مدیریت تدوین: 
دکتر صادق شفائی 
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... و هرگز (در کار دیگران) تجسس نکنید ... 


«سوره الحجرات آیه IP‏ 


کیی کردن WAT‏ مصداق عینی دزدی است؛ 

استفاده از hE‏ کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

شما دزد نیستید! 

پس کتاب را کپی نکنید» از فایل‌های غیرقانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


موّلفین: درسا سیفی, مرتضی دوست محمدی 
Cy pare‏ تدوین: دکتر صادق شفائی. حسین فرجی 
موّسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۴۰۰ 


"ِ 
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— امس سس ون سس و 
سرشناسه 3 سیفی؛ درساء -\¥VA‏ 
عنوان و نام پدیدآور . : فیزیولوژی ۲ (ویرایش ۱۴۰۰)/ مولفین درسا سیفی» مرتضی دوست‌محمدی ؛ ۱ 

مدیریت تدوین ne‏ شفائی, حسین فرجی ؛ [برای] موسسه آموزشی دانش آموختگان تهران, 
مشخصات نشر ۱ glad‏ طبیبانه؛ + 
oe‏ ظاهری : ۹۹ Bd‏ ؛ ۲۹۶۸۲۲ س م۰8 
فروست ; سیب سبز. 
Sls‏ : ۹۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۵۳-۵ 
وضعیت فهرست La : tgs‏ 
یادداشت : 7 oe‏ سیب سبز شریولوژی ۱ (بر اساس منابع آزمون علوم (4b‏ 
موضوع : فیزووزی — راهنمای | tts‏ 
موضوع : Physiology -- Study and teaching‏ 
5 : انسان -- فیزیولوژی -- راهنمای آ 

موصوع فيزيولوژي — راهنمای آموزث 
موضوع : (Human physiology -- ‘Study dy and teaching (Higher‏ 
موضوع : فیزیولوژی — آزمون‌ها و تمرین‌ها 1 
موضوع : .Physiology -- Examinations, questions, etc‏ 
موضوع : انسان -- فیزیولوژی -- آزمونها و تمرینها 
موضوع : Human physiology -- Examinations, que jong, etc‏ 
موضوع : پزشکی — آزمون‌ها و تمرین‌ها 
موضوع : .Medicine -- Examinations, que ie etc‏ 
شناسه افزوده : دوست‌محمدی؛ مرتضی» ۰ - 
شناسه افزوده : شفایی» «gobo‏ ۱۳۶۷ - 
شناسه افزوده : Shafaei, ‘Sadegh‏ 
شناسه افزوده 8 فرجی» حسین» ۱۳۷۹- 
شناسه افزوده 0 موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
رده بندی کنگره 8 0۳۲ 
رده GY‏ دیویی : OY\/\-VF‏ 
شماره PAM‏ رل ۲ YOXAYVY‏ 


وضعیت رکورد : فیپا 
LL‏ 


سیب سبز فیریولوژی ۲ (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
موّلفین: درسا سیفی - مرتضی دوست محمدی 
ناشر: نشر طبیبانه 


چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 

Di gos تولید محتوا 9 صفحه‌آرایی: فاطمه‎ pe 

صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 

نوبت و سال چاپ:اول ۱۴۰۰ 

شمارگان: ۲۰۰۰ جلد ۱ = | 
فقیمت: acces‏ « مد دیهدب © am) Gs‏ 


ole « ©)‏ میدان Mas!‏ گر چنوبی» بعد ا: - 
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راهنمای شستشو و فوررن سیب‌سبر 


سلاع. Gb)‏ تا آفر بفون فیال جفتمون راهت شه! 
© سیب ja‏ ۷ ساله شرا به ریا اومر تا ممتوای آموزشی آپریت رو با روش‌های علمی و پزاب‌تم اران هگنه و هر سال 
رش مکرر و بهتر شرا OI‏ هکتاب سیب jew‏ ارت ۱۳۰ «ستت هه شایر نسبت به قبل تفییرات قاهری زیاری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی معتوای بالیفیتتر و آپریت‌تری راره, تا بازع بتونی YY‏ وقت و هزینه امتعان علو۴پابه 
رو پشت سر بژاری © 
2 افیرا امتعان علوعپایه ptt‏ شر, ثلاه Lal pb‏ بالینی pF‏ شد, اریشن بعضی رفرنسا oS putt‏ و رقاب تلسب رتبه و استریتی 
راخ‌تم شرا بتابراین سیب سبز هم پاه‌پای این تغییرات بلو اوسر تا هم‌پنان Gd‏ منبع قابل اقگا یگذر از علو۴‌پایه به 
بالین ett‏ 
2 سیب سبز ۱۳۰۰ با قبلیا چه فرقی راره؟ ایناست: 
ا- افزورن یا جایگزینی هرالثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ بهت تسلط py‏ گلاه طراهان جریر 
۲- اضافه شرن بوشش تمامی سوالات تا اسفثر ۹٩‏ 
۳- مشف سکررن تعرار سالات و اهمیت هر مبعث به Uh‏ جزئی و رقیق در آزمون های روسال افیر 
۴- ویرایش درسنامه cage‏ به هراقل رسانرن ایرارات علمی و تلارشی 
۵- بازنویسی برفی مباهث جهت آموزش بهتر و عزف UE‏ غیرمه مکه jy‏ ۵ سال افیر (بعر از سال 90( سوالی نراشته 
۶- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیگیشن و سامانه‌ی آموزشی آنلاین طبیبانه از قبیل: 

V‏ . نسفه‌ی Slats‏ سیب سبز 
تست تمرینی (تمامی سوّالات آزمون‌های ph)‏ قطبی وکشوری به صورت درسی و امتفانی) 


yA ۳ کم‎ ae ow 
ب رکلرار در قال بکقا بکار‎ oll ویس‌های آموزشی, هرور سریع و‎ 


S SS NS 


کل آزمون‌های روره‌های افیر به شُلل آزمون آنلاین با پاسخ تشریعی و قابلیت رقابت 
& روش آهوزشی سیب سبز 44 بوریه؟ $95( سیب سبز ابترا سوالای تما اروار پزشلی 9 رنرانپزشکی قطبی ولشوری رو 
جمعآوری و دسته‌بنری rod‏ تعرار سوّالات هر درس و هبفث رو مشخسص eo‏ و بعرش هر هبفث رو با تعراری تست تمونه, 
جوری ترری سکرری مکه PL‏ سغالا (به استثای عهیب غریبای هورری) رو جواب بره. 
D‏ مابقی سوال LS‏ رفتن؟ آله همه‌ی سوالا رو بیاریع عج مکتاب برون کلته‌ی آموزشی جریر چنر پرابر ae‏ ول ی آله «وس 
راری فیلی تست بزنی واسش al,‏ لگزاشتیم: تست تمرینی توی اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی lush‏ تموم سغالای هر 
درس با تعیین قطب و طبقه‌بنر یکامل و هوا بکلیری یا تشریمی رو راره. مثلا کل مطالب عضله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
OSL‏ ۱۸ تا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی چقرر مسلط شری! Si‏ وقتت 
کمه هیچ calf)‏ به ای نکار نیست. اص لکاری تسلط به معتوای آموزشی هله توی سیب سبز PUY‏ شره. قست تمرینی میشه 


که 
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asl در آزهوی‌های رو سال‎ gw vad de Aaa ۳0 


۷ cp lwo هذاشق رپه و‎ past U] 


۱- جریان خون آلوئولی در ناحیه‌ی ۲ Zone Il)‏ ریه 


چگونه است؟ (دندان پزشکی و پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- BS‏ شمال) 

الف) با چرخه‌ی قلبی ار تباط ندارد. 

ب) در مرحله‌ی سیستول برقرار است. 

ج) در مرحله‌ی دیاستول برقرار است. 


د) در مرحله‌ی سیستول و دیاستول برقرار است. 


۲- در مورد تبدیل ناحیه‌ی ۲ به ۲ > OL‏ خون ریوی 
کدام‌یک درست است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) تنفس با فشار مثبت 

ب) خون‌ریزی زیاد 

ج) وضعیت خوابیده 


۳-در شخص طبیعی در حالت ایستاده , کدام‌یک از 
موارد زیر در قله ریه در مقایسه با قاعده‌ی آن بیشتر 
است؟ (دندان‌پزشکی دی 99 کشوری) 

الف) میزان تهویه آلوئولی 

ب) میزان جریان خون مویرگی 

ج) فشار هیدروستاتیک مویرگی 


د) نسبت تهویه & OL p>‏ خون 


plas -F‏ مورد زیر ویژگی جریان خون قله ریه 
در یک فرد طبیعی با وضعیت ایستاده است؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور 849 کشوری) 

الف) وجود OL p>‏ خون پیوسته 


ب) وجود ناحیه ۱ جریان خون 
ج) تبدیل به ناحیه ۳ در ورزش شدید 
د) ایجاد ناحیه ۳ طی تنفس با فشار مثبت 


)9 موپرگ‌هسای دپوار‌ی الوئولی توسط خونی که درونشان جریان دارد متسع 
می‌شسوند و از طرفی توسط فشار هوای آلوئولی که از خارج به آن‌ها وارد می‌سود 
تحت Galle HL‏ هر وفت فشار آلوئولی بیشتر از مویرگی شود مویرگ‌ها 
پسسنه می‌"سولد و خونی در Lag!‏ جریان نمی‌یابد. با توجه به این دو نکته برای 
جربان حون ریوی سه منطفهی خیلی مهم داریم ٩‏ 

منطلفه‌ی ۱ ۶" در این منطفه در شرایط طبیعی جریان خون نداریم. چون فشار 
هسوای الوئولی بیش از فشار موبرگی است. ولی در شسرایط پاتولوژیک مفل 
خون‌ربسزی در این منطلفه جریان خون داریم. 

GD‏ منطنه‌ی ۲ 0 در این منطفه جریان خون متناوب داریم. یعنی در سیستول 
فشار شسربان ربوی به اوج می‌رسد و جریان داریم. ولی در دیاستول فشار کم شده 
و جربان محو می‌شود. در ریه‌ی pal‏ سالم (مث من که لب به دود نمیزنم. نه مث 
توبی که با دوسپب میزنی با (Nid god‏ قله‌ی dy)‏ منطفه‌ی ۲ محسوب می‌شود. 

#۲ دفت کنبد که ناحبه‌ی ۲ ننفسی مستعد آسیب ناشی از افت فشار خون است 
چون در ناحیه‌ی ۲ خون‌رسانی Ltd‏ در سیستول صورت می‌پذیرد. 

منطف‌ی ۳ ۲ در این ob‏ همیشه‌ی خدا فشار موبرگی آلوئولی بیشتر از فشار 
هوای آلوئولی است و جربان خون مداوم دارد. te‏ قاعده‌ی ریه در فرد ایستاده و 
مام نقاط ربه در فرد خسبیده. 

9 در حالت ایستاده و در حالت عادی (غیر فعالیت بدنی شدید) » تهویه در قاعده 
(مطفه 1( و قله‌ی ay)‏ (منطقه ۲) همسان است Jy‏ خونرسانی در قله‌ی ریه تنها در 


سیستول صورت می‌گیرد درحالیکه در منطقه ۲ همواره جریان خون وجود دارد ؛ می‌توان 


Cab Fart‏ که نسبت تهویه به جریان خون در قله بیشتر از قاعده ریه است » توی بخش 


سبت تهویه به جریان خون دلایل دیگه‌ای هم براش میخونی 


PY‏ جریان فعالیت عضلانی جریان خون در تمام قسمت‌های ریه افزایش پیدا 
می‌کند. این افزایش در قله ریه ممکن است تا ۷۰۰ - ۸۰۰ درصد باشد درحال ی که 
ذر قسمت قاعده بیش از ۲۰۰ تا ۳۰۰ درصد نیست. دلیل این اختلاف هم بالا 
بوثن فقشارهای عروقی در جریان فعالیت عضلانی است که تمامی ریه را به الگوی 
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GD‏ در گردش خون ریوی. حجمپذیری وریدها به نداز‌ی وریدهای سیستمیک ار 
ولی حجم‌پذیری يا همان کمپلیانس شریان‌های ریوی نسبت به شریان‌های سیستمیی 
حدود F‏ برابر بیشتر است. در گردش ریوی عکس گردش خون عمومی وقتی غلظت اکسیزر 
آلوئولی کم می‌شود. عروق خونی مجاور آن منقبض می‌شوند. این مکانیسم باعث می‌شور 
در آوئول‌هایی که تهویه‌ی خوبی دارند OF‏ بیشتری توزیع شود. همچنین مقاومت Jap‏ 
گردش خون ریوی کم‌تر از گردش خون سیستمیک است. 

٩ ادم ربوی می‌تونه دو تا دلیل داشته باشه‎ Ga 

۱- نارسایی قلب چپ یابیماری دربچه میترال که نتیجه‌ش میشه ull‏ 
فشار مویرگی ریوی و ربخته شدن مایع به داخل فضاهای میان بافتی, 
۲-آسیب غشاء مویرگی ریوی ناشی از عفونت یا استنشاق گازهای آسیب رسان. 

در شرایط طبیعی فشار مویرگی ریوی برابر VmmHg‏ و فشار اسمزی کلوئیدی 
پلاسما حدود YA mmHg‏ هست. برای AS!‏ ادم ریوی ایجاد بشه این دو تا 
فشار باید مساوی با هم باشن یعنی فشار مویرگی ریوی ۲۱ واحد افزایش بیدا 
as‏ البته کاهش فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما هم میتونه ادم day‏ بده. 
وقتی که فشار مویرگی ریوی به طور مزمن (بیشتر 


ریوی مقاوم‌تر می‌شن. Nye VO‏ چون که تو 


تر از دو هفته) YL‏ باشه ریه‌ها در برابر pal‏ 
این وضعیت رگ‌های لنفاوی میتونن خیلی 
بیشتر متسع بشن و توانایی خودشون برای حمل مایع به خارج از فضاهای میان بافتی رو تا 
ده برایر افزایش بدن. تا جایی که حتی امکان داره بیمار مبتلا به تنگی دریچه میترال با فشار 
مویرگی ۴۰ تا ۴۵ اصلا ادم ریوی نداشته 
در حالتی که ریه دچار ادم شود Line‏ عملکرد آن دچار مشکل می‌شود و ظرفیت انتشاری 
ریه کاهش می‌یابد. در مورد ظرفیت انتشاری ریه‌ها جلوتر برات توضیح می‌دم! 
GD‏ با با هم عضلات تنفسی رو دوره کنیم ٩‏ 
عضلات اصلی دم (زیاد کردن حجم با افزایش قطر قدامی - خلفی قفسه‌ی 
سینه) 7۶ عضلات بین‌دن Glos‏ خارجی 


عضلات کمک کنند‌ی دمی 7 SCM‏ سراتوس انتریوره اسکالن و دیافراگم 
انقباض دیافراگم سطوح تحتانی ریه ها را به پایین می‌کشاند و به این وسیله 


Dd oil ly Lew) حجم‎ 


عضلات بازدمی (پایین کشیدن قفسه‌ی سینه با کاهش قطر قداصی خلفی 
قفسه‌ی سینه) DO‏ عضلات صاف شکمی و عضلات بین‌دن ده‌ای داخلی. 

8 حالا یه دورم دم و بازدم رو مرور Pal‏ دم یک عمل فعال است. انقباض 
عضلات دمی موجب افزایش حجم قفسه سینه می‌شود. فشار فضای جنب در قاعده 


۵- گردش خون ریوی و گردش خون عمومی (سیستمیک) 
از چه نظر تفاوت عمده‌ای با هم دارند؟ (پزشکی و 
دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 

(Al‏ حجم ضربه‌ای 

ب) مقاومت عروقی 

ج) برون‌ده قلبی 


)6 میزان یا شدت جریان خون 


۶- کدام عامل زیر. موجب ادم ریوی می‌شود؟ (پزشکی 
شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 

الف) کاهش فشار اسمزی مایع میان بافتی ریه 

ب) افزایش فشار اسمزی خون 

ج) افزایش فشار هیدروستاتیک مایع میان بافتی ریه 


د) افزایش فشار دهلیز چپ 


۷- حجم ریه بوسیله کدام مورد زیر افزایش 
می‌یابد؟ (پزشکی اسفند AY‏ کشوری) 

الف) حرکت رو به بالای دیافراگم 

ب) پائین آمدن دنده‌ها 

ج) حرکت رو به پائین دیافراگم 

9( انقباض عضلات gy‏ دندهای داخلی 


۸-اگر در فردی عضلات تنفسی فلج گردد. چه 
اتفاقی رخ می‌دهد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب همدان و مشهد) 


الف) تنفس در پایان دم متوقف می‌شود. 


(o‏ تنفس در پایان بازدم متوقف می‌شود. 
(z‏ بازدم عمیق و دم کوتاه می‌شود. 
د) دم عمیق و بازدم کوتاه می‌شود. 
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و هوااز داخل ریه‌ها به بیرون جریان می‌یابد. بازدم یک عمل پاسیو و غیر فعال 


است؛ به این معنی که عضله‌ای برای خارج کردن هوا از ریه‌ها منقبض نمی‌شود و 
Lay‏ به دلیل خاصیت ارتجاعی ریه‌ها اتفاق می‌افتد. پس با توجه به فسال بودن 
دم 9 غیر JES‏ بودن بازدم» در صورتی که عضلات تنفسی فرد فلج شونده تتفس در 
پایان بازدم متوقف می‌شود و دم بعدی آغاز نخواهد شد. 

QD‏ یزان اتساع ریه‌هابه آزای هر واحد افزایش فشار بین دو سوی ریه را 
کمپلیانس ریوی می‌گویند. کمپلیانس doy‏ به نیروهای الاستیک بافت ریه و نیروی | ٩-در‏ رابطه با کمپلیانس ریه کدام سورد صحیح 
ارتجاعی حاصل از کشش سطحی بستگی دارد. نیروهای ارتجاعی بافت ریه ناسی ‏ است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- فطب شیراز و هسدان) 


(il , ۰ We rahi 3‏ در ریه‌های فیبروتیک افزایش می‌یابد. 


whe در سندرم زحر تنسی نوزادان کاهش‎ (uo 


فته‌اند. در ریه‌های JE‏ این رشته‌ها ن خورده‌اند» هنگامی که 
گر ر ر J‏ این ر روی هم چین حورده is‏ ج) نسبت مستقیم با قابلیت ارتجاعی ریه دارد. 


ریه ها پر از هوا می‌شوند این رشته‌ها کشیده شده و نیروی ارتجاعی بیشتری را د با کاهش مقدار سورفاکتانت افزایش می‌یابد. 
به‌وجود می‌آورند. این نیرو یک سوم کل خاصیت ارتجاعی ریه را تشکیل می‌دهد, 
دو سوم دیگر آن مربوط به نیروی کشش سطحی مایع درون آلوئول است. این 
رو ی #کشش سطحی را ماده‌ای به نام سورفاکتانت کاهش می‌دهد که اگر وجود 
نداشته باشد خاصیت ارتحاعی ریه فوق‌العاده زیاد افزایش می‌یابد. در کل هرچه 
رشته‌های الاستین و کلاژن و نیروی کشش سطحی بیشتر باشد ریه‌ها سخت‌تر 
باز شده و حجم پذیری‌شون کمتر می‌شود. در ریه‌های فیبروتیک هم به دلیل 
اینکه الاستین و کلاژن ریه ‏ فیبری ميشه قابلیت باز شدن و حجم پذیری ریه کم 
date‏ درنتیجه کمپلیانس هم کاهش پیدا می‌کند. 


9 تست تمرینی بز نکمبلیانست IVb oy‏ 


تعرار سوالات د رآژمون‌های رو سال افیر 


GD‏ سورفاکتانت از سلول‌های حبابچه‌ای نوع دوم ترشح شده و با قرارگیری در 


لابه‌لای مولکول‌های آب میزان کشش سطحی را کاهش می‌دهد. از دیگر اعمال 
سورفاکتانت کمک به تثبیت اندازه‌ی حبابچه‌ها و نیز کمک به خشک نگه داشتن | (پزشکی دی 94 Uy tS‏ 


۱- کاهفش میزان سورفاکتانت gle gle‏ ریه 6 


al ay‏ کدامیک از موارد زیر می‌شود؟ 


(i 1 ۰ 1‏ کامپلاز 
حبابچه است. 9۵۱۵ آن پروتئین (گلیکوپروتتین) و ۴0۸۵ ted‏ شامل کلسترول, | NAAN‏ 


اسفنگومیلین و.. که مهم‌ترین لیپید آن دی‌پالمیتوئیل‌فسفاتیدیل‌کولین است. 
سورفاکتانت با Sloe‏ رد خود تأثیر زیادی در کاهش فشار بین دو سوی ریه که برای 


ب) کار تنفسی 
ج) نیروی ارتجاعی 


متسع کردن ریه‌ها لازم است دارد. در واقع سورفاکتانت سبب کاهش کشش سطحی 
و اقزایش کمپلیانس ریوی می‌شود. همچنین سبب می‌شود کار تنفسی کاهش یابد و 
فشار هوای حبابچه‌های کوچک و بزرگ را نیز یکسان سازی می‌کند. 
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.. فشار روی هم خوابیدن آلوئول‌ها با شعاع آلوئول مربوطه نسبت عکس درد‎ GBB 
هرچی آلوئول کوچک‌تر باشد. فشار روی هم خوابیدنش بیش‌تر می‌شود در نوزادان‎ 


۲- کدامیک در رابطه با نوزادان ارس صحیح است؟ 


(دندان‌پزشکی و پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) ۲ (وارس 
الف) کمپلیانس ریه کاهش می‌یابد. آوئول‌ها به دلیل عدم رشد کافی یک چهارم فطر طبیعی رو درند ۰ pool‏ 
با کش om‏ اش hey‏ هفتم جنینی سورفاکتانت ترشح نمی‌شود در نتیجه ریه‌های آن‌ها bles‏ شدیدی * روی 
ج) تولید سور فکتانت افزایش می‌یابد هم خوابیدن دارند که به این حالت سندرم زجر تنفسی نوزادان گفته می‌شود. ele gl?‏ 


د) کلابس آلوئول‌های بزرگ افزایش می‌یابد. : 
پس آلوئول‌های بزرگ افزایش می‌یابد به دلیل کاهش تولید سورفاکتانت کمپلیانس ریه کاهش می‌یاپد. 


۱- کدام حجم ریوی بیشتر از ظرفیت باقیمانده ععلی 
است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۰۹٩‏ کشوری) 
الف) جاری ب) ذخیره دمی 

ج) باقیمانده 


GB‏ به گذری به خاطرات حجمی مون بزنیم! W‏ چهار حجم و به 


تبعش چهار ظرفیت رو باید یاد بگیریم. 
د) ذخیره بازدمی 


2 رها یت 2 
۳ 
pas]‏ مقدار هوایی که در تنفس (cole‏ ۱0501۲6 یا Expire‏ می‌شود. 


حجم اضافه‌ای از هوا که فرد بیشتر (و بالاتر) از حجم جاری با حداکثر 
توان می‌تواند Inspire‏ کند. 


(Tidal Volume) حجم جاری‎ -) 


poe ۲‏ ذخیره دمی 


(Inspiratory Reserve Volume) 


حداکثر حجم اضافه‌ای که بعد از یک بازدم عادی» فرد می‌تواند با حداکثر 
۰6 کند. / برای خارج کردن این حجم؛ باید از عضلات بازدم استفاده کرد 
پس اینجا بازدم فعال داریم. 


۴ حجم دذخیره‌ی بازدمی 


(Expiratory Reserve Volume) 


۰ ا مقدار هوایی که فرد بعد از یک بازدم عادی می‌تواند به ریه‌های 995 بکشد TV‏ +۱۳۷ 


مقدار هوایی که بعد از یک بازدم عادی در ریه‌ها باقی می‌ماند. 
eel‏ 


تا 


* ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی‎ ۲ 
(Functional Residual Capacity) 


۴ ظرفیت کلی ریه *# 


EE خاک خی که‎ 
نده‌ی‎ (Total Lung Capacity) 


(مجموع ظرفیت دمی و ظرفیت با 
:با اسپیرومتر مستقیمًقبل اندزه‌گیری نید" 
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۲۲ 7 


۲-کدامیک از حجم‌ها یا ظرفیت‌های ریه به طور 
مستقیم توسط اسپیرومتر قابل اندازه‌گیری است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 

(Lill‏ حجم باقیمانده 

ب) ظرفیت کل ریه 

ج) ظرفیت باقیمانده‌ی عملی 

>( ظرفیت حیاتی 


۳- در آزمایش تنفس جوان ۲۴ ساله‌ای حجم 
باقیماننده ۰.٩‏ لیتر و ظرفیت کل ریوی ۲.۵ لیتر بوده 
و نسبت ۴۶۷1 به ۲۷ نیز ۸۵ درصد است. به نظر 
شما ریه‌ی این فرد چه وضعیتی دارد؟ (پزشکی 
شهریور -٩۳‏ قطب شیراز) 
الف) سالم و طبیعی است. 

ب) احتمالاً فیبروز ریه دارد. 


ج) احتملاًمبتلا به آسم است. 


د) احتمالاً مبتلا به آمفیزم است. 


۴- در فرد سالم و در حالت ایستاده, کدام گزینه در خصوص 
فضای مرده صحیح است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
الف) فضای مرده‌ی فیزیولوژی برابر صفر است. 

ب) فضای مرده‌ی حبابچه‌ای برابر صفر است. 

ج) فضای مرده‌ی فیزیولوژیک بزرگ‌تر از آناتومیک است. 


د) فضای مرده‌ی آناتومیک و حبابچه‌ای برابر هستند. 


۵- گرفتن نمونه هوای دمی در کدام بخش از دوره تتفسی 
امکان پذیر است؟ (پزشکی شهریور ,۹٩‏ کشوری) 


الف) میانه بازدم ب) ابتدای بازدم 


ج) انتهای بازدم معمولی د) انتهای بازدم عمیق 


۱۱ 


2s‏ ظرفیت باقی مانده‌ی عملی هنگامی که عضلات تنفسی در حالت استراحت هستند در 
ریه‌ها وجود دار 

خوب حالا که این حجما و ظرفیتا رو خیلی خوب یادگرفتی بریم سراغ جواب این سوّال. بیا 
یکمم ریاضی‌وار پیش wy‏ © 

ظرفیت کل ریه = ظرفیت دمی + ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی | 

Y= ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی -* ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی‎ + V =F 

ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی = حجم ذخیره‌ی بازدمی + حجم باقی‌مانده | 

۲ ۲ + حجم باقی‌مانده — حجم باقی‌مانده = ۱ 

cng neal GD‏ وسیله‌ای است که توسط آن می‌توان حجم‌ها و ظرفیت‌های ریوی را اندزه 
گرفت. البته با این روش LS‏ حجم‌هایی را می‌توان اندازه گرفت که وارد ریه شده یا از آن 
خارج می‌گردند؛ یعنی همان‌طور که در جدول آمده با این وسیله حجم باقیمانده» ظرفیت 
باقی‌مانده‌ی عملی و ظرفیت کل ریوی قابل اندازه‌گیری نیستند. 

Forced) بهت مفهوم‎ ly اول برگرد بالا حجم‌ها و ظرفیت‌ها رو دوره کن بعدش‎ GD 
رو بگم!‎ (vital capacity 

توی تست اسپیرومتری از بیمار می‌خوان بعد از یک دم عمیق با حداکثر توانی که داره با 
بیشترین سرعتش در اسپیرومتر بازدم کنه. به اون حجمی از ۳۷ که در ثانیه اول خارج 
می‌شه FEV‏ میگن و نسبت بت رو حساب می‌کنن. در افراد نرمال باید عددش ۸۰ 
درصد در oly‏ که دو حالت پاتولوژیک می‌تونه به ما بده ٩‏ 

گر درصد بیشتر از ۸۰ باشه (یا همون ۸۰ باشه) و در کنارش حجم‌های ریوی TLC: VC)‏ 
و (RV‏ کم بشن ۲ بیماری محدود کننده‌ی ریه مثل بیماری‌های فیبروز ریه Ste)‏ سل 
و سلیکوز) و بیماری‌هایی که قفسه‌ی سینه رو محدود می‌کنن. Ste)‏ کیفوز اسکولیوز و 
Singh‏ فیبروزی). 

اگر درصد کمتر از ۸۰ باشه 2- بیماری انسدادی مجاری مثل آسم» برونشکتازی 4 COPD‏ 
با توجه به کم شدن حجم‌ها و زیاد شدن درصد در این سوّال. فرد فیبروز داشته. دیگه خیلی 
حس دکتری بهت دست داد نه!؟ بیا اسکولیوز نگیری! 

در آسم که یک بیماری انسدادی است خروج هوا از ریه‌ها دچار مشکل شده و بنابراین 
ظرفیت باقی مانده‌ی عملی افزايش پیدا می‌کند. 

8 به کم راجع به فضاهای مرده صحبت کنیم: 

فضای مرده‌ی آناتومیکال: نواحی‌ای که به‌طور طبیعی در آن‌ها تبادل گاز صورت نمی‌گیرد. 
(حجم: [۱۵۰2)/ در حالت طبیعی وجود دارد. 

فضای مرده‌ی فیزیولوژی: آلوئول‌هایی که باید به صورت طبیعی در آن‌ها تبادل گاز صورت 
بگیرد lal‏ نمی‌گیرد! + فضای آناتومیکال مرده 

9 دم انجام میدیم قسمتی از هوای دم که در پایان دم وارد بدن میشن وارد بخشای 
تبادل گاز نمیشن بلکه توی نای و نایژه باقی میمونن . این هوا دست نخورده باقی 
#مونه و همون هوای دمی هست که در ابتدای بازدم از بدن EE‏ میشه 
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GD‏ + جدول خیلی مهم هست که باید یاد بگیریم ولی در کنارش بر 


توضیح از مهم‌هاش میدم که بیشتر تویادت بمونه. 


۱- کدامیک از موارد زیر در ارتباط با فشار آلوئولی 
طبیعی COY‏ درست است؟ (پزشکی ریفرم و 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

الف) در تمام آلوئول‌ها یکسان است. 

ب) در قاعده‌ی ریه‌ی pi‏ بیش‌ترین مقدار را دارد. 

ج) با فشار دمی OF‏ تناسب مستقیم دارد. 
د) با تهویه‌ی آلوئولی تناسب مستقیم دارد. 


جدول ۳۹-۱. فشار سهمی گازهای تنفسی هنگام ورود به ریه‌ها و خروج از آنها (در سطح دریا) 


(mmHg) هوای بازدمی‎ (mmHg) هوای آلوئولی‎ (mmHg) هوای مر طوب‎ (mmHg) هوای جو‎ 
)/۷۳/۵( OFF ۷۳/۹۱ ۵۶٩۹ ۰ ۷۴/۰۹۱ ۵۶۳/۴ (AVA FY) 5۹۷ N> 
۱۵/۷ ۱۲۰ ۱۳/۶۱ ۱۰۴ ۱۹/۶۷۱ ۱۴۹/۲ ۰ ۲۰/۸۴ ۱۵۹ 0 
۳/۶۱ ۳۷ (40/7) ۴۳۰ )/۰/ ۰۳۱ و1۸‎ ۳/۰۴۱ ۰/۳ CO; 
۳۱/۲۱ TV (ZF/ 7) ۴۳۷ )/۶/۲( TV ۳/۵ ۱ ۳/۷ 
)۱۰۰1[ ۷۶۰ )/۱۰۰( ۷۶۰ )/۱.۰( ۷۶. )/۱۰۰( ۷۶ رم‎ 


فشار نسبی بخار آب در دمای طبیعی بدن ما FY mmHg‏ هست. این بخار آب 
وظیفه‌ی رقیق کردن را در مجاری تنفسی دارد که میزان آن در همه Le‏ (هوای 
دمی, بازدمی و آلوئولی) GLAS‏ است. در مورد گاز نیتروژن نیز می‌توان گفت 
فشار آن در هوای دمی» بازدمی و آلوتولی تقریبا یکسان است. 

کت فشار آلوتولی طبیعی در تمام آلوئول‌ها یکسان نیست. با توجه به این که قاعده‌ی ریه در 
فرد ایستاده منطقه‌ی ۲ محسوب می‌شود (اگه یادت رفته برگرد دوباره اول فصلو بخون) و 
در این منطقه جریان خون مداوم وجود دارد؛ بنابراین میزان دفع 002 در این منطقه بیش‌تر 
از ple‏ نقاط است. پس با توجه به موارد گفته شده فشار 002 در قاعده‌ی ریه‌ی قائم, 
بیش‌ترین مقدار را دارد. 

وقتی فشار CO2‏ آلوتولی زیاد میشه سرعت دفع 002 زیاد میشه ولی ازونجا 
که فشار 02 کاهش پیدا کرده عروق آلوئولی منقبض میشن و تهویه کاهش 
پیدا میکنه gl)‏ یه اثر دفاعیه که اگر در هوای کم اکسیژن مواد سمی و 
مضر وجود داشت با کاهش تهویه آسیب کمتری به بدن برسه) در نیجه 
فشار 002 آلوئولی با سرعت دفع 002 ارتباط مستقیم و با تهویه‌ی آلوئولی 
رابطه‌ی عکس داره. 


این م حتما میتون ی که فشار 0002 در حون وری دی از فش ار ۵02 بش تروا 


نویسنده‌ی کتاب مشهور به چشم بسته غیب گفتن است! 


ae ۳ 
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۲- فشار اکسیژن در کدام هوای زیر کم‌تر است؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

الف) هوای دمی 

ب) هوای بازدمی 

ج) هوای حبابچه‌ای 


د) هوای جو 


۳- در صورت افزايش حجم جاری و ابت ماندن 
plo‏ عوامل کدامیک از موارد زیر کاهش می‌یابد؟ 
(پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب شمال) 

الف) تهویه‌ی آلوئولی 

ب) فشار اکسیژن آلوئولی 

ج) فشار دیا کسید کربن آلوئولی 

د) تهویه‌ی فضای مرده 


-f‏ کدامیک از فشارهای زیر در جریان دم افزایش 
Sachs‏ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) حبابچه‌ای (Alveolar)‏ 


ب) جنینی (Pleural)‏ 


ج) oe‏ دو سوی ریه (Transpulmonary)‏ 


(Interstitial) بافتی‎ Glee ale (> 


و ۹ ۳+4 
۱۳ تور 


که اینم چون توی به تست میان‌دوره گفته شده بدون که مقدار اکسیژن در 
خون وریدی در ۱۰۰ میلی‌لیتر خون ۵ میلی‌لیتر است. 

ازونجا که حرکت گازها از بین LAE‏ از طریق انتشار صورت میگیره پس هر چه فشار گازی 
در سمتی بیشتر باشه تمایل دارهبه سمت با فشار کمتر بره و پس اختلاف فشار گازها ‏ جهت 
حرکتشون از نغشاهای تنفسی رو تعیین میکنه. 

GY‏ فشار گازها در هوای حبابچه‌ای و هوای دمی 
حبابچه‌ای و انتشار مداوم اکسیژن و دی‌اکسید کربن 
البته در شرایط افزا 


به دلیل تعویض آهسته‌ی هوای 
از غشای تنفسی با هم اختلاف دارند. 
یش شدید تهویه اين اختلاف کاهش پیدا می‌کند 


فشار :CO2‏ در هوای دمی تقریبا Io tuo‏ بعد» توی آلوئول به خاطر تبادلات به ۴۰ 
می‌رس+ بش هم که در زمان بازدم رقیق می‌شه و به مقدا 


ار حدود ۲۷ می‌رسه. 
با این Jb‏ دقت کنید که در هوای با 


2 با افزایش حجم جاری, تهویه‌ی آلوتولی و فشار اکسیزن آلوئولی 


(در 
خون) افزایبش می‌یابد. تهویه‌ی فضای مرده با 
افزایش حجم جاری تغییری نمی‌کند و نهایتا گزینه‌ای که کاهش می‌یابد فشار 
دی‌اکسد کربن آلوتولی است. 


LED‏ جنب که فشار یین دولایه‌ی جنب و همیشه منفی است. این فشار 


کم‌ترین و بیش‌ترین مقدار را به ترتیب در دم عمیق و بازدم عمیق دارد و با ایجاد 
مکش لازم, مانع کلاپس ریه‌ها می‌شود. پس هر چه از سمت دم عمیق dy‏ سمت 
بازدم عمیق برویم فشار جنب افزایش می‌یابد ولی هیچ‌وقت مثبت نمی‌شود: 

دم عمیق ‏ دم معمولی — prj‏ معمولی — بازدم عمیق 

کم علت اولیه‌ی ورود هوا به داخل آلوئول‌های ریوی» منفی‌تر شدن فشار فضای جنب است. 
فشار ترنس پولمونری SUSI‏ فشار آلوئولی و جنب است و در واقع نموداری از نیروهای 
ارتجاعی در Loar,‏ است. همانطور که در نم ودار هم مشاهده می‌کنید کم‌ترین مقدار 
فشار ورید ریوی در شروع دم و بیش‌ترین مقدار فشار ورید ریوی در انتهای دم وجود 


دارد؛ بنابراین در جریان دم فشار ورید ریوی افزایش می‌یابد. 
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jays” تعیین کننده‌ی اصلی حجم هوای ورودی به ریه‌ها اختلاف فشار دو‎ lee 
سن,‎ 


2 در صورتی که فشار اکسیژن لوئولی dh AW‏ رگ‌های nes‏ 
و 
نگ شده 5 مقاومت رگ‌های ربوی افزایش low‏ می‌کنلد 


crises GD‏ آلوئولی در ai‏ مسادل حجم کل هسوای تسازة وارد شیر 
a‏ 


ت (در برونسیول تنفسی 
» مجاری آلوئولی و آلوئول‌ها تبادل گزهلا صورت میگیره "سس جزو غشاهای 


تنفسی محسوب میشن) که فرمول تهویه آئولوژی به صورت pe‏ اس 


۷0 ۷2 
2۷۸ حجم تهویه‌ی آلوئولی 
7- حجم جاری (میشه گفت اگر تهویه‌ی کل ریوی رو داشته باشم با تقسیم 
آن بر تعداد تنفس, حجم جاری به دست می‌آید.) 
=VD‏ حجم فضای مرده‌ی فیزیولوژیک 
=Freq‏ تعداد تنفس در دقیقه 
GY‏ ظرفیت انتشار از غشای تنفسی 7 حجمی از یک گاز که میان غشادر 
هر دفیقه به آزای اختلاف فشار یک میلی‌متر جیوه انتشار می‌یابد. 
ظرفیت انتشاری گازها به عوامل مختلفی بستگی دارد. این ظرفیت با قابلیت 
حلالیت «fF‏ سطح مقطع انتشار و سرعت حرکت جنبشی مولکول‌های از 
رابطه‌ی مستقیم داشته و با ضخامت دیواره‌ی بین دو محیط انتشار (ضخامت 
غشاء تنفسی) و وزن مولکولی گاز رابطه عکس دارد. برای مشال دی‌اکسیدکرین 
بسیار اسان‌تر از اکسیژن از غشای تنفسی انش ار می یاب > ور د مقا 2 
با اکسیژن قابلیت انحلال بیشتری دارد. Lel‏ وزن مولکولی تقریبا برابری دارند 
دی‌اکسیدکرین تقریبا ۲۰ برابر کسیژن و اکسیژن دو بار سریع‌تر از نیتروژن از 
Lite‏ انتشار پی دا می‌کند. 
کم ظرفیت انتشار اکسیژن در Hb‏ استراحت ml/min/mmHg‏ ۲۱ و در حالت 
ورزش ml/min/mmHg‏ ۶۵ (حدود ۲ برابر ) می‌شود. 
کم ظرفیت انتشار دی‌اکسید کربن حدود ml/min/mmHg‏ ۴۰۰-۴۵۰ و در هنگام 
فعالیت ml/min/mmHg‏ ۱۲۰۰-۱۳۰۰ است. 
کم ظرفیت تشارمنوکسیدکرین mil/min/mmH,‏ ۱۷ است. 
در نتیجه ظرفیت انتشاری از غشا: : 02202200 ۹ 


۵- در محاسبه‌ی میزان تهویه‌ی آلوئولی در دقیقه کدام 
صورد زیر لحاظ نمی‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 
(All‏ حجم جاری 

ب) حجم فضای مرده 

ج) تعداد تنفس در دقیقه 

>( ظرفیت باقی‌مانده‌ی عملی 


۶- افزایش ظرفیت انتشاری ریه در اثر کدام گاز و 


در plas‏ حالت رخ می دهد؟ (پزشکی اسفند WY‏ 
کشوری) 

الف) 0۲ - در حال استراحت 

ب) OF‏ - در هنگام ورزش 

ج) CO‏ - در هنگام ورزش 


COY (>‏ - در حال استراحت 


5 Resting 
۱ 6 


— 


Diffusing capacity (mW/min/mm Hg) 
> 3 oo 3 4 Be ae 
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ترتیب میزان افزایش ظرفیت انتشاری این گازها در هنگام فعالیت نیز به همین ترتیب است. 
۷- در کدام بیماری ریوی زیر سطح تماس کل 
غشای تنفسی کاهش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی و 
تنظیم تنفس میخونی حالا یاد بگیر که در حالت استراحت افزایش COZ‏ ظرفیت | پزشکی خرداد ۹۸- میسان‌دور‌ی کشوری) 

الف) pol‏ ریوی ب) فیبروز 


این سوال ترکیبیه ؛ اینکه COZ‏ مهم‌ترین تنظیم کننده‌ی تنفسه رو تو بخش 


ج) آسم د) آمفیزم 


۸-تأثیر هیپوکسی بر عروق در گردش خون سیستمیک 
و ریوی به ترتیب کدام است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۶- قطب اهواز) 

الف) تنگی- تنگی 

ب) گشادی- تنگی 

ج) گشادی- گشادی 

د) تنگی - گشادی 


۱- تحریک کدامیک باعث افزایش فرکانس و 


کاهش حجم جاری تنفسی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 
و پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) مرکز پنوموتاکسیک 
ب) مرکز آپنوستیک 


۲) هسته‌های پشتی بصل‌النخاع ۳" در دم‌های غیرارادی فعالند. Ly‏ رو تو خونه 


DRG”‏ با dorsal respiratory group‏ صدا می‌کنن. مسیرشون توی سک سر )کرو تورونهای مقس بش 


منزویه! (Solitary)‏ و ریتم پایه‌ی تنفسی (تنفس آرام و طبیعی) را کنترل می‌کنند. | د) گروه نورون‌های تنفسی شکمی 


در مورد گروهتنفسی پشتی اصطلاحی داریم تحت عنوان سیگنال افزایش Wott‏ 
ramp signal‏ سیگنال عصبی که به عضلات دمی وه کل 2-80 
| یک تخلیه‌ی آنی از پتانسیل‌های عمل نیست. در عوض, در تنفس طبیعی این سیگنال» 
ضیف شروع می‌شود و پیوسته به روش افزایش یابنده برای مدت حدود ۲ ثانیه افزایش 
می‌ابد. سپس gL ASU‏ برای مدتی نزدیک به ۲ ثانیه متوقف شده که تحریک دیافراگم 
/ متوقف می‌کند و اجازه می‌دهد بازگشت ارتجاعی ریه‌ها و دیواره‌ی قفسه‌ی سینه 
سیب بازدم شود. سپس سیگنال دمی دوباره برای سیکل دیگری شروع می‌شود؛ این 
سیکل بارها و بارها تکرار می‌شود و بازدم در بین آن‌ها رخ می‌دهد. بنابراین سیگنال 


نمی یک سیگنل افزایش یابنده است. 
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۲) هسته‌های شکمی - طرفی (Ventro leteral respiratory group)‏ © این uD‏ 
تفس yh‏ قرب BE AS gb‏ ود شرا ne‏ تضی مورب 
ورزش می‌کنی فعال میشن تا تهویه ریوی رو افزایش بدن. 

۶ ۳) هسته‌ی پنوموتاکسیک ۲ کارشون سریع‌تر کردن دم هست یعنی مدن 
زمان اون رو کم می‌کنن. چجوری؟! LI‏ به SS DRG‏ مهاری می‌فرستن 
و مدت زمان دم رو کوتاه می‌کنن (دم رو محدود می‌کنن.) در نتیجه فرکانس 
تنفسی زیاد ميشه و متعاقب اون حجم جاری تنفسی هم کاهش پیدا aS ogo‏ کنه. مرکز 
پنوموتاکسیک مسئول اصلی تنظیم فرکانس و عمق تنفس است. 

هسته‌ی پنوموتاکسیک زمان پر شدن ریه رو کاهش میده همچنین اثر تحریک 
مرکز پنوموتاسیک شبیه گیرنده‌های کششیه (در ادامه کامل توضیح میدیم) 
(ED‏ هسته‌ی آپنوستیک ۳ افزایش عمق و طولانی شدن دم و کوتاه و سریم 
کردن بازدم. برعکس قبلی. این مرک ز نقش اساسی در کنترل تنفس و تنظیم 
دقیق تعداد تتفس بر عهده دارد. 

89 برای رسیدن به پاسخ این سوال باید محل هریک از مراکز دکر شده 
رو بلد باشی. هسته‌های گروه پشستی و گروه شکمی-طرفی در بصل‌النخاع واقع 
شدن ولی محل هسته‌های پنوموتاکسیک و آپنوستیک پل مفزی است. پس در 
صورتی که در فردی رابط بین بصل‌لنخاع و پل مغز تخریب بشه هسته‌ی 
پنوموتاکسیک که عملک ردش مهار هسته‌های گروه پشتی بو دیگه نمی‌تونه 
درست کارسو انجام بده پس فرکانس تنفسی کاهش پیدا می‌کن ه؛ ضمن این 
که یم تفسی فردهم تنظلمخومد سد پس جرب میشه هی چیج 
یادش بخیر خودمم این سوالو تو علوم پایه غلط زدم 10 9 
PE‏ صورتی که عملکرد تاحیه‌یپنوموتاکسیک در مرکز تفس در قب — 


Lot‏ هی 
منز تضعیف گردد مرحله‌ی افزایش یابند‌ی سیکنال دمی ول eee,‏ دد. چونکه 
سیگنال مهاری om‏ محدود کردن ae‏ به pice JLo) DEG‏ : 


۲- کدام‌یک از گروه‌های نورونی و یا مراکز کنترل تتفسی 
در ساقه مغز « مسئول اصلی تنظیم فرکانس و عمق تنفس 
است؟ (پزشکی دی ,۹٩‏ کشوری) 

الف) مر کز آپنوستیک 

ب) مر کز پنوموتاکسیک 

ج) گروه نورون‌های تنفسی شکمی 

د) گروه نورون‌های تنفسی خلفی 


۳- تحریک کدامیک از نواحی زیر باعث دم‌های 
طولاتی و بازدم‌های کوتاه و سریع می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

الف) مر کز DRG‏ 

ب) مرکز ۷86 

ج) مر کز پنوموتاکسیک 

د) مرکز آپنوستیک 


۴- در فردی که رابطه‌ی بین بصل‌النخاع و پل 
مغز تخریب شده باشد. الگوی تنفسی چگونه 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و 
مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
الف) تنفس سریع و سطحی می‌شود. 

ب) بازدم بسیار عمیق می‌شود. 

1 تنفس آرام و نامنظم تنفس می‌شود. 
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۵- در سورد رفلکس هرینگ برونر کدام عبارت 
زیر صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- 
bs‏ اصفهان و همدان) 

الف) فر کانس تنفس را کاهش می‌دهد. 

ب) اثری مشابه تحریک مرکز پتوموتاکسیک دارد. 

ج) اثری مشابه تحریک مرکز آپنوستیک دارد. 


د) حجم جاری را کاهش می‌دهد. 


۶- تفییر plas‏ عامل زیر گیرنده‌های شیمیایی مرکزی 
را yy by‏ مستقیم تحریک می‌کند؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند .۹٩‏ کشوری) 

الف) COY‏ خون شربانی 

al Oke wk هیدروژن‎ Oy ب)‎ 

ج) 0۲ خون شریانی 

د) 60۲ wl‏ میان بافتی 


۷- در ارتباط با آثار عوامل شیمیایی بر کتترل تنس 
عبارت صحیح کدام است؟ (پزشکی ریفرم شهریور 
۸- قطب کرمان) 


(LI‏ بون هیدروژن Ye‏ آن زا گروه تنفسی 


پشتی را افزایش می‌دهد. 

ب) 02 مستقیماًناحیه‌ی حساس شیمیایی را تحریک می‌کند. 
ج) اثر مرکزی 602 بر کنترل تنفس قوی‌تر از اثر 
محیطی آن است. 

د) اثر مرکزی 02 بر کنترل تنفس سریع‌تر از pl‏ 
محیطی OT‏ ظاهر می‌شود. 


es ی"‎ ۱۷ 


69 رفلکس هرینگ بروثر: یه موقع‌هایی هست که تو حواست نیست همین 
جوری یه سره دم می‌کنی و بهویی حجم جاریت زیاد می‌شه و به بالای ۱/۵ لیتر 
می‌رسه! بدن برای این مسأله یک فکر بکر کرده! اومده یه سری گیرنده‌های 
کششی رو توی قسمت عضلانی دیواره‌ی برونش‌ها و برونشیول‌های سراسر ریه قرار 
داده که این‌ها از طریق واگ به Pligg DRG‏ میدن و باعث خاموش شدن دم می‌شسن. 
در صورتی که مهار القا شده توسط آن‌ها به اندازه‌ی کافی قوی Ll‏ عمل دم قطع 
وبازدم آغاز می‌شود. پس این رفلکس در واقع از گشاد شدن یا اتساع بیش از حد 
Law,‏ جلوگیری می‌کنه. عملکرد این رفلکس شبیه تحریک مرکز پنوموتاکسیک 
است» پس فرکانس تنفسی را زیاد می‌کند. 

6 کنترل شیمیایی یا مرکزی ٩‏ 

کمورسپتورهای مرکزی (ناحیه‌ی حساس شیمیایی) 7" اين بخش به میزان غلظت 
هیدروژن حساسه. اما نه هیدروژن شریانی. می‌پرسی چرا؟! چون هیدروژن شریانی نمی‌تونه 
از سد خونی‌مغزی رد بشه ولی CO2‏ مجوز ورود به مغز رو داره! CO?‏ بعد از ورود به مغز 
با آب ترکیب میشه و مخلوط Ht‏ و -3 HCO‏ تشکیل میشه. اون‌وقت این +۲1 با اثر روی 
مرکز حساس باعث ارسال سیگنال به بچه‌های بالا میشه. مثلا در اسیدوز تنفسی که بیمار 
نمی‌تونه CO2‏ رو به اندازه‌ی کافی خارج AT‏ کمورسپتورهای مرکزی تحریک میشن و 
مهم‌ترین عامل تنظیم کننده‌ی تنفس همین تغییرات لحظه‌ای cus] COZ‏ 

YE‏ پس جواب ما چی میشه؟ چون گفته تحریک مستقیم یون هیدروژن مایع میان بافتی 
مغز رو در نظر میگیریم و CO2‏ خون رو انتخاب نمی‌کنيم. 

از همین نکته می‌توان متوجه شد که افزایش غلظت COZ‏ در خون عامل اصلی Wb‏ 
بودن تهویه‌ی ریوی در فعالیت ورزشی است. 

کوهنوردا برای صعود به قله‌ی کوه طی چند روز و به آهستگی بالا میرن 
تا حساسیت کمورسپتورهای مرکزیشون به ۳002 و +11 شریانی کم بشه و 
بتونن با اکسیژن کمتر اونجا سازگار بشن که به این پدیده انطباق در صعود 
آهسته (acclimatization)‏ میگن. 

QD‏ ۲- کمورسپتورهای محیطی 7 اینا توی اجسام کاروتیدی و آثورتی قرار دارن و 
به تغییرات غلظت اکسیژن خون و کمی هم Ht‏ و 002 خون پاسخ میدن. اگر 24( و 
CO2T‏ و ats TH+‏ این گیرنده‌ها از طریق اعصاب ٩‏ و۱۰ (واگ) ایمپالس مهاری به مرکز 


DRG‏ می‌فرستن و دم رو مهار می‌کنن و باعث افزایش سرعت تنفس میشن. 


که تأثیر مرکزی CO2‏ برای کنترل تنفسء قوی‌تر از اثر محیطی‌اش است. 
واست به منه LL‏ رفتی تو فکر طرف؟ بخدا انقدارزش نداره بهش فکر نکن. آخه تو کجا 


اون SOS‏ یکم صبر کن کیسای بهتر توراهه. 


Scanned by CamScanner 


— 


Ke که به دنبال‎ PH اثر »,© 002 بالا دمای زیاد و کاهش‎ BP 


لیسم بالا ر 
«موگلویین به مت را 
اس 
اکسیژن را وادار به جدا شدن از هموگلوبین نموده و مقادیر زیلای اکسیژن راب ی 
poole ۰‏ 


بافت‌ها ایجاد می‌شود با جابه‌جایی منحنی تفکیک اکسیژن 


تمویل میهد پیت ری و PAS‏ تمایل اسیزن به هموکلوبین 3 آزاد 
شدن بیشتر 2() می‌شود. این ادم‌های بور هیجا ول کن م نیستن از شیمی دبیرستان if‏ 
تا فیزیولوژی تا اون پسره‌ی بور ترم ۷ دندون که دل همه رو ... ای داد بي‌داد. 

اثر هالدان: هموگلوبین خاصیت اسیدی ضعیفی دارد. وقتی هموگلویین بن 
اکسیژن ترکیب می‌ش ود خاصیت اسیدی آن افزایش یافته که از peep‏ 
باعث آزاد شدن بیشتر 002 از هموگلوبین و ورود آن به آلوتول‌ها می‌گ ,در ٩‏ 
۱ هموگلوبین اسیدی‌تر تمایل کمتری به ترکیب با دیا ی کر و وش کل 
کاربامینوهموگلوبین دارد. 

۲- با افزایش اسیدیته‌ی هموگلوبین یون هیدروژن بیشتری از آن جدا شده 
که این یون‌های هی دروژن در ترکیب CLE So‏ اسید کربنیک تولِ د 
می‌کنند. اسید کربنیک مذکور به آب و 002 تجزیه می‌گردد و 002 از خون 
به داخل آلوئول‌ها و نهایتاً هوا وارد می‌شود. در واقع در اشر هالدان بر عکس 
بور اکسیژن‌گیری هموگلوبین باعث افزای ش دفع COZ‏ می‌شود. 

که دقت داشته باش که اثر هالدان مهم‌تر و موثرتر از بور است. یعضی 
مقدار اکسیژنی که در بافت‌ها در اثر پدیده‌ی بور آزاد می‌شود کمتر از میزان 
دی‌اکسید کربنی است که در شش‌ها در نتیجه‌ی اثر هالدان دفع می‌شود. 
که ار هالدان مقدار Lay‏ شدن 002 از خون به nas,‏ و برداش ‏ 002 از 
بافت‌ها را Lew i‏ دو برابر می‌کن د. 

که ضریب مصرف- به درصد خونی که در حین عبور از مویرگ‌های بافتی» اکسیژن خود را 
از دست می‌دهد ضریب مصرف می‌گویند. مقدار طبیعی ضریب مصرف اکسیژن ۲۵ درط 
است. یعنی ۲۵ درصد هموگلوبین اکسیژن‌دا, اکسیژن خود را از دست می‌دهد. 

Nie در اف راد آسماتیک حساسیت پاسخ انقباضی عضلات تنفسی در برابر‎ GD 
مثل گرد زیاد میشه. پس برای درمانشون باید به فکر اتساع برونشیول"‎ 
باشیم. و بهترین راه تحریک سمپاتیکه که باعث اتساع برونشیول‌ها میشه:‎ 


می‌گیسم پرکاری پاراسمپاتیک توی سیستم تنفس باعث : 


سیستم گوارش باعث تشدید سندرم روده‌ی تحریک‌پذیر یا TBS‏ 
3 
کم هیستامین و دود : KS 5 5 IK.‏ ۱ ی نا 0% > i‏ 
۳ و۲۳ ۲ 


اه 


۸- کدامیک از موارد زیر اثر هالدان را Uwe‏ 
می کند ؟(دندان بزشکی شهر بور ۹۸-قطب شیراز) 


(i‏ جذب اکسیژن در ریه در اثر افزایش دی اکسید کربن 


ب) آزاد شدن اکسیژن از همو گلوبین در اثر کاهش PH‏ خون 


ج) دفع بیش‌تر دی‌اکسید کرین از day‏ در حضور اکسیژن 


د) تولید بی کربنات بیش‌تر در خون به دلیل افزایش اکسیژن 


4— کدامیک از عوامل زیر گشاد کننده‌ی نایژه است؟ 
(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) تحریک پاراسمپاتیک 

ب) تحریک سمپاتیک 

ج) هیستامن 

د) دودسیگار 
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۱- فشار سهمی آکسیژن در کدام‌یک از موارد زیر مشایه 
حبابچه‌ای خواهد بود که نسبت تهویه به جریان در آن 
بی‌نهایت است؟ Sp)‏ دی ۰۹٩‏ کشوری) 

آلف) فشار اکسیژن وریدی 

ب) فشار اکسیژن شریاتی 

ج) قشار اکسیژن هوای عرطوب دعی 

د) قشار اکسیژن هوای مرطوب Ak‏ 


۲- چه تغیبری در قشار گازهای تتفسی حبابچه‌هایی که 
دچار فضای sed‏ قیزیولوژیک هستند ایجاد می‌شود؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) 02 پایین و COZ‏ بالا می‌رود. 

ب) CO2‏ پایین و 02 بالا می‌رود. 

ج) فشار 02 و 602 WL‏ می‌رود. 


>( فشار 02 5 gak co2‏ می رز ود 


۳- اگر نسبت تهویه‌ی حبابچه‌ای & جریان خون در ریه 
مساوی صفر شود. کدام حالت ایجاد می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم و Saw IS‏ آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) فضای مرده‌ی آلوئولی 

ب) شنت فیزیولوژیک 

ج) افزایش فشار اکسیژن آلوئولی 

د) کاهش فشار دیا کسید کربن آلوئولی 


نست Uggs‏ به Wh CLs‏ و افتلالات آن 


9 مایک نسبتی داریم به اسم نسبت تهویه‌ی آلوتولی به گردش خون (FB)‏ 
که سه حالت به ما می‌دهد 9 

۱- وقتی تهویه طبیعی ولی جریان خون کمتر از حد طبیعی و یا صفر باشد 
7 در این حالت فضای مرده ایجاد می‌شود. در فضای مرده» هوا جریان دارد 
ولی چون جریان خون کافی نیست. تبادل لازم انجام نمی‌شود و Wise‏ ه وا 
فقط میاد و میره. پس فشار سهمی اکسیژن در آن مشابه فشار اکسیژن هوای 
مرطوب دمی خواهد بود. Loe}‏ = بیشتر از حد طبیعی و یا بی‌نهایت است 
(اگر جریان خون صفر باشد و ترکیب هوای آلوئول مثل ترکیب هوای دمی 
باقی می‌ماند @- PCO2= OmmHg‏ و PO2= 149 mmHg‏ 


GB‏ فضای مرده یا آناتومیک است و Le‏ فیزیولوژیک. فضای مرده‌ی آناتومیک, 
به همه جای ربه به غیر از آلوئول‌ها و اطراف آن گفته می‌شود که این مقدار در 
یک فرد سالم حدود ۱۵۰ میلی‌لیتر است. فضای مرده‌ی فیزیولوژیک شامل فضای 
مرده‌ی آناتومیک به اضافه‌ی آلوئول‌های خرابی است که جریان خون ندارند. پس 
فضای مرده‌ی فیزیولوژیک بیشتر از آناتومیک است. 

که وقتی فضای مرده وجود داشته باشد یعنی هوا وارد Spall‏ می‌شود ولی 
جربان خون برای تبادل گاز وجود ندارد؛ قاعدتأً در چنین شرایطی فشار گاز 
اکسیژن بالا و فشار دی‌اکسیدکرین پایین خواهد بود. 

2 در هنگام ورزش به دلیل افزاییش جریان خون, فضای مرده‌ی فیزیولوژیک 
کاهش یافته و سطح انتشار حبابچه‌ای با خون افزایش می‌یابد. 

- وقتی جریان خون طبیعی ولی تهویه‌ی آلوتولی کمتر و یا صفر است 


7 در این حالت شنت ایجاد می‌شود. یعنی خونی که وارد ره می‌شود بدون 
VA‏ 


تجام تهویه‌ی مناسب با 002 زیاد و 02 کم خارج می‌شود. پس نسبت چ 
درشنت کم و یا صفر (اگر تهویه صفر باشد) می‌شود و تعادل 02 و 002 
من مویرگ و آلوئول داریم. 

فشار گازهای تنفسی در حبایچه‌ای با شنت کامل مشابه مخلوط خون وریدی است؛ 
نی فشار اکسیژن ۴۰ و فشار دی اکسید کردن ۴۵ میلی‌متر جیوه خواهد بود 

شنت فیزیولوژیک به حالتی میگن که خون» اومده توی ریه ولی اکسیژن 


نرسیده و بدون اکسیژن میره سمت بطن چپ! 


an 
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۳ زمانی که تهویه‌ی آلوئولی و جریان خون طبیعی باشد ais‏ 
30% 


دیاکسیدکربن آلوتولی به ترتیسب ۱۰۴ و ۲۰ میلی‌متر oot‏ خواهد سور 
این حالت در قاعده‌ی ریه اتفاق میفته که باعث یش فشاراکسیزر 
حبابجه‌ای میش. 


۴ در کدامیک از شرایط زیر فضای منرده‌ی 69 نسبت تهویه به جریان خون در قله‌ی ریه در CAE‏ ایستاده حدود ۲ ار 


فیزولوژیک در ریه فرد وجود دارد؟ (پزشکی 
اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


یعنی در قله‌ی ریه فضای مرده وجود دار این نسبت به تدریج از قله به ری 


5 به مقدار ۰/۶ می‌رسد. در شرایط ورزش و فعالیت بدز 1 
الف) وضعت قایم در قله‌ی ریه قاعده‌ی ریه ب ر ۰/۶ ruse‏ شرایط ورزش و بدنی میزان جریاز 


ب) وضغیع قایم در قاعده‌ی ریه خون به سمت قله ریه افزایش می‌یابد و نسبت تهویه به جریان خون از ره 
ج) وضعیت خوابیده در قله‌ی ریه حدود ۱ کاهش پیدا می‌کند تا Jobs‏ گازها بهتر انجام بگیرد. 


د) وضعیت خوابیده در قاعده‌ی ربه 


مرده‌ی فیزیولوژیک وجود دارد. 


به عنوان جمع‌بندی این مبحث یه نگاه به این نمودار گایتون و عدداش بنداز: 


Vv ۷۸/۵0 


۱۷۸/۵ = Normal 


air 
(Po,= 104) 
(Pco, = 40) 


(Po,= 149) , ۷۸/۵ = مه‎ 

(Pco,=0) ۸ 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 
Po, (mm Hg) 


منحنی هموگلوبین- اکسیژن 


D‏ وقت 43 بنشرت؟ 
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3 در منحنی تجزیه‌ی اکسیژن- هموگلوبین با افزایش تدریجی ۳02 خون, ۶ | ۱ کاهش CaS‏ از موارد زر نب SS‏ 
هموگلوبین متصل به اکسیژن که به آن درصد اشباع هموگلوبین می‌گویند به تدریج افزایش | ترکیبی هموگلوین با اکسیژن می‌شود؟ (پزشگی ریفرم 
می‌یابد. یک سری عواملی که باعث میشن اکسیژن راحت‌تر از هموگلوبین جدا بشه (کاهش ] و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز و همدان) 

درصد آشباع هموگلوبین و افزایش تحویل اکسیژن به بافت‌ها) و منحنی رو به راست می‌برن | الف) دی فسفوگلیسرات 


Lo : 1‏ ۲ 1 ۹ ب) میزان دی‌ا کسید کرین 
در زیر اومدن. انا رو حتما یا بگیر ی اینجا سوال میا یا توی بیوشیمی ٩‏ 
> 
۹ 


pH د)‎ 


۱ ۸ اک‎ to right: 
(1) Increased hydrogen 5 
(2) Increased CO, 

(3) Increased temperature 
(4) Increased BPG 


Hemoglobin saturation (%) 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 110 120 130 140 
Pressure of oxygen in blood (PO,) (mmHg) 


شکل ۰-۰ انتقال منحنی تفکیک اکسیژن - هموگلوبین به 
سمت راست در نتیجة افزايش غلخلت یون هیدروژن (کاهش 
(pH‏ ۲و ۲ دی فسفوگلیسرات. 


۱- افزايش غلظت 002 ۲- افزایش H+‏ (کاهش (PH‏ 
۳- افزایش ۲ و ۳ دی‌فسفو گلیسرات (BPG)‏ ۴- افزايش دما 
GD‏ عواملی که موجب انحراف به چپ و wl‏ می‌شوند. (بر عکس بالا) ٩‏ + دام حمل زیر منحنی اشباع هموکلوین از (کسوزن 
: ۱ سمت راست حابحا نمی کند؟ (دندان 55 
۱- کاهش غلظت 002 ۲- کاهش H+‏ (افزایش GEE NG rd rod (PH‏ 
۲-کاهش BPG‏ ۴- کاهش دما درز (SS‏ 
۳۳ هش - 


(al‏ افزایش غلظت دیا کسید کرین 


ب) افزایش غلظت دی‌فسفو گلیسرات 


0 (فشار اکسیژنی که موجب اشباع ۵۰ درصد هموگلوبین از اکسیژن می‌گردد) 


ج) کاهش دما 
در کدام مورد زیر کمتر از بقیه است؟ د) کاهش pH‏ 
رهم کلوبین جنینی als © i‏ ۳۳۱ 
© افزایش بیس فسفوگلیسرات © افزایش Glo‏ بدن 


همونط ور که تو صورت سوال خودش توضیح داده مقدار فشار اکسیژنیه که 

Eck‏ میشه ۵۰ درصد هموگلوبین از اکسیژن اشباع بشه. 

اگه به نمودار منحنی تفکیک اکسیژن-هموگلوبین دقت کنی وقتی که منحنی به سمت چپ 

جابه‌جا tae‏ مقدار هم کاهش پیدا می‌کنه پس بایدتو گزینها دنبال عوامل شیفت به چپ 

منحنی باشیم. هموگلوبین جنینی توان حمل اکسیژن بیش‌تری نسبت به هموگلوبین داره بل 


پاسخ 
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۱- کاهش plas‏ عامل زیر موجب افزاییش کار ریه 
می گردد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ,۹٩‏ کشوری) 
الف) فعالیت بدنی 


be فرآیند غیرفمال است که در اثر بازگشت ارتجاء‎ pos QD 


ب) مقاومت مجاری تنفسی بازدم! کار دم شامل سه Uru‏ ات 9 
ج) کشش سطحی مایع حبا 
بع حبابچه ای نس با کا IS: clos!‏ لا رهبا اه درد ۰ 
د) کمپلیانس (پذیرش) ریه 8 کار کمپلیانس یا کار ارتجاعی: کار لازم برای باز کردن ریه در An‏ تیروهنی 


الاستیک ربه و قفسه سینه. هرچه کمپلیانس و پذیرش ریه کم شود» کار رره 
فزایش می‌یابد. 
۲ در شرایط طبیعی بیش‌ترین مقاوست در برابر | کار مقاومت بافتی: کار لازم برای غلبه بر چسبندگی ریه و ساختمان‌های ققسه سرته 


جریان هوا در کدام قسمت از مجاری دستگا 
o‏ : قاومت راه‌های هوایی: کاز لازم رای عل هر م۳ 
تنفسی وجود دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم GD‏ * کار مقاوست ol)‏ ی هوایی: کار لازم برای HE‏ بر مقاومت راه‌های هوایی 


و کلاسیک آذر ۹۸- میسان‌دورهی کشوری) برای حرکت هوا به داخل ریه. بیش‌ترین مقاومت در برابر عبور هوا در برونش‌های 
(il‏ برونشیول‌های انتها 

سٍ زرگ نزدیک a,‏ نای امانتد ناب ه) اس ۳9 ee‏ 
ب) برونشیول‌های تنفسی بزرت LP‏ به ی( یژه) ست > ری کوچک هوایی الان از بین 
ج) برونش‌های سگمنتال گزینه‌ی الف» ب و ج» جیم به نای نزدیک‌تره. 


د) تراشه 


کت کار ارتجاعی بافتی> کار مقاومت مجاری هوایی> کار مقاومت بافتی. 

کت در انتهای بازدم عادی نیروی ارتجاعی ریه‌ها و قفسه‌ی سینه با هم برابرند. 

در جریان ورزش و دم و بازدم عمیق به دلیل تنگ شدن بیش از حد مجاری 
هوایی کار مقاومت مجاری هوایی بالاترین سهم را در کار تنفسی به خودش 
اخصاص مه ۱ 


۳- کدامیک از عوامل زیر گشاد کننده‌ی نایژه است؟ 


(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 5 5 oy, alle‏ ۱ 
GD‏ تحریک سمپاتیک با ترشح هو 1 7 نفرین ok‏ باتحریک 
الف) تحریک پاراسمپاتیک as‏ در 1 1 ia‏ 
گیرنده‌های بتاآدرنرژیک باعث اتساع مجاری هوایی شده و مقاوه ت مجاری و 


ب) تحریک سمپاتیک 


ج) هیستامن کار ریوی را کاهش می‌دهد. 
د) دود ۰ 
میهد 8 تست بزن آررتالینت بهسبه به سقف! ~~ 
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فصل هشتم: اصول کلی سیستم عصبی و فیزیو لوژی حسی نوروفیز یو لوژی 


نت مس ات ای سا تن سس مها نات و 


تعرار سوالات ر رآژهون‌های رو سال افیر 


۱ ساهاندهی سیستم عصبی, وظایف اصلی 
1 
سیناپس‌ها, موار JIU‏ 


۶ دو نوع عمده سیناپس وجود دارد: 


1 وی ۱- plas‏ نوروترانسیمتر از نورون‌های پیش عقده‌ای 


سمپاتیک آزاد می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 
نوع» نورون پیش‌سیناپسی در GLAS‏ عصبی خود ماده‌ی شیمیایی به نام ناقل | ۹۸-قطب شمال) 


الف) نوراپی‌نفرین 
۱ عصبی (نوروترانسیمتر) را آزاد کرده و این ناقل به نوبه‌ی خود با اثر بر گیرنده‌ی ree‏ 


ب) اپی‌نفرین 
پروتئینی غشای نورون بعدی, آن را تحریک hte Ly‏ می SLs‏ از پایانه‌ی | ج) استیل کولین 


۱ 
۱ 
۱ عصبی همه نورون‌ه ای پیش عقده‌ای سمپاتیکی و پاراسمپاتیک نوروترانسیمتر ] د) دوپامین 
en‏ 
استیل‌کولین آزاد J oe‏ 
سس 


22 غشای ALL‏ پیش‌سیناپسی دارای تعداد زیادی GLa Jb‏ کلسیمی | ۲- آزاد شدن نوروترانسمیتر در سیناپس شیمیایی 
وابسته به ولتاژ است. هنگامی که غشای پیش‌سیناپسی توسط پتانسیل عمل | وبسته به کدام عامل زیر است؟ (دندان‌پزشکی 
Fi‏ شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
دپولاریزه می‌شود» این sla Jus‏ کلسیمی باز شده و سیب ورود مقادیر زیاد بت : 
_—— اپسبت الف) ورود کلسیم به پایانه‌ی پیش سیناپسی 
یون‌های کلسیم به داخل bb‏ می‌سود.ایون‌ه ای کلسیم پس از 27929“ ] ب)جوش خوردن وزیکول & غشای پس سیناپسی 
داخل پایانه‌های پیش‌سینایسی به جایگاه‌های آز ادسازی واقع بر سطح داخلی ] ج) هیپرپولاریزاسیون GALL‏ پیش سیناپسی 
ALE‏ رد باز شدن کانال‌های بتا iLL‏ و 
ء پیش‌سیناپسی متص| INES CIDE‏ رت د) باز شدن کانال 45 سیمی در GULL‏ بیش سینابسی 
اجازه آزاد کردن ناقل به شکاف سیناپسی را می‌دهد. 1 رس 
OF‏ وزیکول‌های ناقل که محتوی ماده‌ی ناقل هستند در صورت آزاد شدن به 
داخل شکاف سینایسی» سبب تحریک یا مهار نورون پس‌سیناپسی می‌گردند. 
اگر غشای نورون پس‌سیناپسی حاوی گیرنده‌ه ای تحریکی th‏ تحریک 
می‌گردد و اگر حاوی گیرنده‌های مهاری باشد. مهار می‌گردد. ۲-کدام یک از ویژگی‌های زیر مربوط به سیناپس 


2 سیناپس الکتریکی © این سیناپس‌ها با وجود کانال‌های مایع باز مشخحص | الکتریکی است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور 
۷- قطب اهواز) 
می‌شوند که عمل انتقال الکتریسیته از یک سلول به سلول دیگر را انجام می‌دهند. | الف) استفاده از کانل‌های یونی 


ین سیناپس‌ه از ساختمان‌های پروتینی تویولی کوچکی تشکیل شد‌اند که أ با هدیت دوطرثه 
ج) رهایش نوروترانسمیتر 
د) وجود گیرنده‌ی پس سیناب 


اتصالات در تارهای عضلات صاف احشایی و عضله‌ی قلبی دیده شده است. 
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سپس از اعمال اثر بر گیرنده به 2 مواد ناقلی که به شکاف‌های سیناپسی آزاد می‌شوند» باید به سیتوپلاسم 


۴-میانجی عصبی 2 
صورت ............ به داخل ترمینال پیش‌سیناپسی بازجذب | نورونی که از آن ترشح شده‌اند بازگردند» که به این پدیده بازجذب می‌گویند. 
می‌گردد. (پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 
الف) سروتونین - هم‌انتقالی با بون سدیم , 
ب) نوراپی‌نفرین - مبادله با Oy‏ هیدروژن تورین» کولین و احتمالا اپی‌نفرین» توسط هم‌انتقالی با یون‌های سدیم و کلر 
ج) انکفالین - مبادله با Oy‏ هیدروژن 


د) ماده‌ی -P‏ هم‌انتقالی با یون سدیم 


مواد ناقلی مثل نوراپی‌نفرین, دوپامین» سروتونین» AWE‏ گلایسین پرولین, 


بازجذب می‌شوند. 

2 بیش از ۵۰ ماده‌ی شیمیایی را به عنوان ناقلین سیناپسی شناخته‌انده که آن‌ها 
۵- کدامیک از موارد زیر در مورد میانجی‌های عصبی ] را به دو گروه شامل ریزمولکول‌های سری‌الاثر Se)‏ استیل‌کولین» نوراپی‌نفرین, 
بزرگ (نوروپیتیدها) درست است؟ (دندان‌پزشکی | اپی‌نفرین, دوپامین. سروتونین. هیستامین, گاباء گلوتامات و ...) و نوروپپتیدهای کند 
اثر (مشل سوماتواسانین»انکفالین. ماده ۲و -) eS goles‏ ریروتی ول ۱ 


Sle‏ پاسخ‌های سریع دستگاه عصبی را ایجاد ALS ge‏ برعکس نوروپپتیدها 


شهریور ۹۶- هشت قطب مشترک) 

الف) موجب بروز پاسخ‌های سریع در سیستم عصبی می‌شوند. 
ب) در پایانه‌ی عصبی نورون پیش‌سیناپسی ساخته می‌شوند. 
ج) پس از رهایش به فضای سیناپسی مجددآبازیافت می‌شوند. | فعالیت‌های طولانی مدت را انجام می‌دهند. حالا که صحبت از نوروترانسمیتر شد 
د) اثر آنها بسیار طولانی‌مدت‌تر از میانجی‌های کوچک _( اينم بدون که نوروترنسمیتر سرتونین در کنترل GLE‏ و خو و نوروترنسمیتر گلوتامات 
در فرآیند حافظه نقش دارن. 

۶- در مهار بیش سینابسی با اتصال نوروترانسمیتر گابا 

ی و کر Lg‏ که بازج ذب در مورد نوروترنسیمترهای کوک و سریح‌الاثر رخ می‌دصد 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور -٩۸‏ قطب کرمان) | نه نوروترنسمیترهای کند انر. 

(Ail‏ کاهش غلظت CAMP‏ در پایانه‌ی پیش سیناپسی GD‏ مهار پیش‌سینایسی ناشی از آزاد دن ماده‌ی مهاری به بیسرون فیبریل 
ب) کاهش یون‌های کلسیم در پایانه‌ی پیش سیناپسی 


ج) افزایش خروج یون‌های پتاسیم از پایانه‌ی پیش سیناپسی 


عصبی پایانه‌ی پیش‌سیناپسی است. در واقع مهار پیش سیناپسی ناشی از رهایش 


یک میانجی مهاری و اثرگذاری آن بر نورون پیش سیناپسی قبل از خاتمه‌ی 
د) افزايش ورود یون‌های IS‏ به پایانه‌ی پیش سیناپسی 


پایانه‌های به نورون پس سیناپسی است. این میانجی مهاری می‌تواند کانال 
دریچه‌دار کلسیمی را مسدود سازد. در اکشر موارد ماده‌ی ناقل مهاری گابا است. 
LIS‏ چیکار می‌کنه؟ کانال‌های آنیونی پایان ی پیش‌سیناپسی رو باز می‌کنه 


۷- در مهار پس‌سیناپسی: (پزشکی شهریور ۹۴- قطب آزاد) 
الف) نورون پس‌سینابسی هیپرپلاریزه می‌شود. 

ب) خروج سدیم از نورون پس‌سیناپسی افزايش می‌یابد. 
ج) کانال‌های کاتیونی نورون پس‌سیناپسی مهار می‌گردند. 
د) میانجی عصبی در فضای سیناپسی آزاد نمی‌شود. 


تایون‌های منفی مثل AS‏ بریزن توی سلول و اثر یون‌های مثبت رو خنشی 
کنن و انتقال سیناپسی مهار شه. 

GD‏ مهار پس‌سینایسی ناشی از سیناپس‌های مهاری در محل غشای نورون 
است. . سیناپس‌های مهاری نفوذپذیری غشارا به یون‌های کلر یا پتاسیم یا 


اش می‌دهند. dp‏ پتانسیل نورون پی‌سیایسی PO‏ حور 


+ 


۳ اصلی بیس ی ی‎ ane 
۳ ی‎ “= Scala sama 


۱ سمش و su)‏ خستگی » سید دی ول و ۱ 
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۲- غیرطبیعی شدن تدریجی غلظت یون‌ها در داخل نورون پس‌سیناپسی 

خستگی سینابسی رو با دوره‌ی تحریک ناپذیری مطلق قاطی LSS‏ | خستگی 

سیناپسی رو الان گفتیم » تحریک ناپذیری رو توی فصل سلول ماهیچه‌ای گفته 

بودیم ؛ حالا توی سلول عصیی هم داریمش, علت دوره‌ی تحریک ناپذیری 

مطلق توی سلول عصبی بسته شدن دریچه‌ی غیرفعال‌سازی سدیم است. 

GB‏ تحریک‌پذیری نورون‌ها می‌تونه تحت تأثیر یک سری عوامل باشه plas -٩ OP‏ گزینه در مورد سیناپس شیمیایی نادرست 
PH 4‏ اسیدوز و آلکالوز به ترتیب باعث کاهش و افزایش تحریک‌پذیری نورون | است؟ (پزشکی شهریور ۹۹, کشوری) 


(Gil ; ae 4 ۹‏ انتقال سیگنال یک‌طرفه است. 
میشن. در نتیجه هایپرونتیلاسیون باعث افزایش و هایپوونتیلاسیون باعث کاهش 


ب) آلکالوز سبب کاهش انتقال سینابسی می‌شود. 


تحریک یا نوروز ود : 
a‏ ها کیره ج) محل گيرنده , بر روی نورون پس سیناپسی است. 
8 اکسیژن: قطع اکسیژن حتی برای چند ثانیه می‌تونه باعث تحریک‌ناپذیری | د) سدود کردن کانل‌های کلسیمی دریچه‌دار وبسته به 
کامل نورون بشه. ولتاژ , انتقال سیناپسی را متوقف می کند. 
PAN‏ داروها: 
V‏ کافتین, تئوفیلین و تئوبرومین که به‌ترتیب در 95 وه چای و کاکانو يافت 
می‌شوند با کاهش آستانه تحریک نورون‌ها و استریکینین با مهار برخی مواد 
اقل مهاری (مشل گلیسین در طناب نخاعی) باعث افزایش تحریک‌پذیری 
نورون‌ه] می‌ش‌وند. ۰- با افرایش شدت محرک کدام مورد درنورون 
داروهای بی‌هوشی و بی‌حسی باعث کاهش تحریک‌پذیری نورون می‌شوند. NI li Sd er ether‏ 

nicl “s lal L,‏ ی میان‌دوره‌ی کشوری 

(hear - ۰ سس‎ ‘ - a a ia 

L@‏ فزاییش شدت محرک حسی تنها فرکانس پتانسیل عمل یل 
افزایش می‌یابد» نه دامنه یا سرعت هدایت. این نکته‌ایه که جدیدا هی داره ب) تطابق 
ازش سوال طرح میشه! اما در مورد پتانسیل گیرن ده افزایش شدت تحریک» | ج) سرعت هدایت 


۱ ۱ ( ف رکانس پتانسه 
دامنه (amplitude)‏ را افزایش می‌دهد. د) فرکانس پتانسیل عمل 


8 انقر تست بز نکه بی‌هوش شی! 


حس |ی‌ضیج 


دیص دتم 


EER Re Ee EE 
Ta اس‎ ۳۳۳ ۳۰ ee 
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تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال pS!‏ 


یرنره‌های هسی, مرارهای نورونی پررازش EWI)‏ 


GB‏ اصل خطوط مشخص (lable-line)‏ اختصاصی بودن فیبرهای عصبی در نتقال 
تنها یک نوع احساس را اصل خطوط مشخص گویند که در تشخیص EF‏ حس موثر است. 
اصل وبر- فخنر >< برای قضاوت در مورد شدت محرک کاربرد دارد. 

قانون توان (Power law)‏ >< یک رابطه‌ی خطی بین شدت تفسیر شده محرک و شدت 


\- در سیستم عصبی تشخیص نوع حس (Modality)‏ بر 
الف) lable-line‏ ب) weber-fechner‏ 


power law د)‎ frequency modulation ج)‎ 


۳ tip 

کم البته قانون توان در مورد محرک‌های خیلی شدید یا خیلی ضعیف صدق نمی‌کند. 
GBD‏ پتانسیل گیرنده در واقع یک پتانسیل متغیر است که دامنه‌ی آن بین ۰ تا ۱۰۰ در 
نوسان است و با افزایش شدت تحریک زیاد می‌شود. این پتانسیل, برای ایجاد یک پتانسیل 
عمل بایدابتدا حد پتانسیل آستانه را رد کند. پس Log)‏ پتانسیل گيرنده؛ پتانسیل عمل نیست! 
وقتی پتانسیل Jos‏ در یک نقطه از غشا ایجاد شد در صورت مناسب بودن شرایط می‌تواند 


-Y‏ کدامیک از موارد زیر در بتانسیل گیرنده صحیح 
است؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب زنجان) 

الف) تابع قانون همه یا هیچ است. 

ب) با افزایش مقدار آن از حد آستانه, دامنه پتانسیل عمل 
بیشتر خواهد شد. 

ج) با افزايش شدت تحریک. دامنه oF‏ افزایش می‌یابد. 
د) مقدار آن با فر کانس پتانسیل عمل رابطه‌ای ندارد. 
در کل Lae‏ گسترش ub‏ اما اگر شرایط مناسب نباشد دپولاریزاسیون منتشر نمی‌شود. این 
همان اصل همه یا هیچ است که برای پتانسیل گیرنده صادق نیست. 

GD‏ یک ویژگی‌ای که تمام گیرنده‌های حسی دارند این است که بعد از مدت زمانی» بطور 
نسبی یا کامل نسبت به هر محرک پایداری سازش پیدا می‌کنند. جسم پاچینی به سرعت و 
گیرنده‌های مو در عرض چندثانیه سازش taboo‏ درحالی که برخی گیرنده‌های کپسول 
مفصلی و دوک عضللانی به GUS‏ سازش می‌یابند که به آن‌ها tonic receptor‏ هم می‌گویند 


GD‏ گیرندههای کند سازش (مثل ماکولا در دهلیز, گیرنده‌های درد گیرنده‌های فشاری درخت 
شریانی, گیرنده‌های شیمیایی اجسام کاروتید و اجسام آئورتی) تا زمانی که تحریک ادامه دارد به 


plas -۳‏ اصطلاح برای گیرندهای حسی کند سازش 
(Slowly adapting)‏ استفاده می‌شود؟ (یزشکی اسفند 
۶- قطب شیراز و همدان) 

Tonic receptors ب)‎ Rate receptors الف)‎ 


Dynamic receptors د)‎ Movement receptors & 


۴- کدامیک از موارد زیر توسط گیرنده‌های آهسته 
تطابق کشف می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 
۷- قطب همدان) 

(ill‏ ارتعاش ب) حرکت 

ج) مدت زمان تحریک د) تغییر شدت تحریک 


ارسال ply‏ عصبی به مغز ادامه می‌دهند به همین علت به آن‌ها گیرنده‌های تونیک نیز می‌گوین. 
گیرنده‌های تند سازش فقط در هنگام تغییر شدت محرک تحریک می‌شوند و به همین علت 
به آن‌ها گیرنده‌های سرعت یا حرکت يا فازیک نیز می‌گویند. 


- گیرنده کدا بو تیا هورمون مربوطه ود ۳ ۱ 
بت ۳ ۰.۰ ۰.۰۱ ۱ | pas‏ کاهشی يا افزایشی گیرنده‌ی سیناپسی منظورش همون supregulation‏ 
سیتوپلاسم قرار دارد؟ (پزشکی دی AG‏ کشوری) 


الف) انسولین ب) تیروکسین 
ج) پرولاکتین د) گلو کو کورتیکوئید#د واسه همین معتااا مجبور میشن هی دوز مصرفی رو ببرن YL‏ چون روزبه‌روز رسپتور 


هی کمتر ميشه و دیرتر نشئه میشن! یکی از مکانیسم‌های تنظیم کاهشی, انتقال موقتی 
رسپتورها 42 درون سلول است. مثلا رسپتور هورمون گلوکوکورتیکوئید در صورت غیاب این 
هورمون به درون سلول منتقل می‌شود 

همگرایی یعنی سیگنال‌های متعدد ورودی, باهم یک نورون رو تحریک می‌کنن و تقو" 
سیناپسی صورت می‌گیرد. پتانسیل عمل همگرا با چند پتانسیل عمل, aa?‏ 
آستانه تحریک می‌رسونن. 


۲ هست. در درازمدت وقتی ماده کم بشه رسپتورا زیاد میشن و برعکس. 


۶- وجود مدارهای نوسانی (انعکاسی) در یک مجتمع 
نورونی موجب .. (دندان‌پزشکی و پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران) 

(Gil‏ مهار جانبی نورون‌های آن مجتمع می‌شود 

ب) همگرایی پیام‌ها در UT‏ مجتمع می‌شود. 

1 واگرایی پیام‌ها در آن مجتمع می‌شود. 

>( افزایش مدت صدور ایمپالس توسط آن مجتمع می‌شود. 
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۳ ff 
رت و‎ 


bale تعرار سوالات ر رآژهون‌های رو سال افیر‎ Crus PU 
ساماثره یکلی, فس‌های تماسی و وشعیت موم‎ 
تماسی وجود دارد:‎ oi pS )نش نوع‎ 


plas -\‏ عبارت درباره درد درست است؟ (دندان‌پزشکی 


۱- پایانه‌های جر ازاد: در همه جای رسحت() بسیاری از بافت‌های دیگر شهریور 644 کشوری) 


(حتی قرنیه چشم) هستند که می‌توانند لامسه و فشار و خارش و قلقلک را از | الف) گیرنده‌های درد رشته‌های عصبی آزاد هستند. 
طریق فیبر ن) شناسایی کنند. گيرنده درد هم از نوع رشته‌های عصبی آزاد است |( کنترل انتقال ple‏ درد, منحصرا در ساقه مغز انجام می‌شود. 
ج) مسیر نزولی کنترل درد , فعالیت نورون‌های حسی درد 
را زیاد می کند. 

د) میانجی اصلی درد که از انتهای رشته‌های حسی در نخاع 
پایان‌ی عصبی دراز و کپسول‌دار یک فیبر عصبی حسی بزرگ و میلین‌دار است. این PE‏ آزاد می‌شود . سرتونین است. 

گیرنده‌ها در قسمت‌های بدون موی بدن (مثل لب‌ها و نوک انگشتان) که توانایی زیادی 


بقیه گزینه‌هارم مفصل تو بخش درد میخونی! 
GB‏ ۲- جسمک مایسنر: یک گیرنده‌ی لامسه‌ی بسیار حساس است که بصورت یک 


برای تشخیص ویژگی‌های فضایی حس لمس دارند فراوان هستند. این گیرنده‌ها تطابق | ۲۷ کدامیک از گیرنده‌های زیر تطابق سریع دارد و 
سریع دارند و به > OS‏ اشیا روی پوست و ارتعاش کم فرکانس حساس هستند. نسبت به ارتعاشات با فرکانس کم حساس است؟ 
لب‌ها به دلیل تراکم بالای گیرنده‌های حسی بیش‌ترین سطح را در قشر حسی پیکری اولیه | (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
به خود اختصاص داده‌اند. الف) جسم پاچینی 

ب) دیسک مرکل 
وک هک در نوک انکشتان. نواحی پر مو و نواحی‌ای که تعناد زیادی جسمک 


| 

| اندام ان 

۱ بان سول تعتاد زیادی دیسک و وت (م POMS | esp‏ 
مایسنر دارند» معمو Side‏ )$5( دی |S yo‏ هم CEL‏ می‌سود. وت Cp!‏ 29 ) 


د) جسم مایستر 
جسمک مایسنر در این است که ابتدا یک ply‏ قوی ولی با سازش نسبی و سپس پیامی 


ضعیف‌تر و با سازش کندتر را منتقل می‌نماید. دیسک مرکل حس اجسام با تماس مداوم 

را تشخیص می‌دهد؛ بنابراین دیسک مرکل و جسمک مایسنر حرکت بر روی پوست را | ۳- کدامیک از گیرنده‌های حسی زیر در لایه‌های عمقی 

ac‏ ۳ می‌دهند. پوست و مفاصل وجود داشته و دارای تطابق آهسته 

ای مر دروکر هم گرب ده ی اکن دی ایک SG ata I ioe‏ 5 1 می‌بشتد؟,(دندانپزشعی دی ۹۷ مین‌دوزهمی رکتوزی) 
: : وم (GU‏ انتهای رافینی 

به‌طرف سطح زیرین اپی‌تلیوم پوست برجسته می‌شود. pene‏ 

۴- ان دام انتهایی مو: در واقع نوعی گیرنده‌ی لمس است که حرکت جزئی هر )نها مه 

یک از موهای بدن باعث تحریک ان می‌شود. د) اجسام مایستر 

689 ۵- اندام‌های انتهایی رافینی: رافینی‌ها در لایه‌های عمقی‌تر پوست به صورت 

پایانه‌های چندشاخه و کپسول‌دار هستند که به آرامی سازش می‌یابند و به صورت | ۴ پاسخ سازشی کدام گیرنده در مقایسه با سایر 

مداوم وضعیت اجزایی مثل کپسول مفصلی را از نظر فشار و چرخش گزارش می‌کنند. ]| گیرنده‌ها سریع‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور 

BD‏ ۶- اجسام پاچینی: این گیرنده بلافاصله در زیر پهست و در عمق بافت‌های فاسیایی | ۹۷- مشترک کشوری) 

الف) گیرنده‌های درد دندان 

ب) کپسول پاچینی نوک انگشتان 

ج) گیرنده‌های کپسول مفصل مج دست 

د) دوک عضلانی عضلات لب‌ها 


بدن قرار دارد که با فشار موضعی و سریع بافت تحریک می‌شود بنابراین برای شناسایی 
ارتعاش پر فرکانس یا plo‏ تغیبرات سریع در وضعیت مکانیکی بافت‌ها حائز اهمیت‌اند. 
ساختار فیزیکی plus!‏ پاچینی دلیل سازش پذیری سریع آن است 

2 تمام گیرنده‌های حسی مثل plus!‏ مایسنر گنبدی ایگوء گیرنده‌های مو اجسام پاچینی و 
ها و TE EE OE PT‏ ۳۳۳ 
در مقابل گیرنده‌های پایانه عصبی آزاد پیام خود را با فیبرهای عصبی کندتر منتقل می‌کند- | پاسخ | الف | د | ال | 
همچنین اجسام پاچینی, رافیتی و مایسنر دارای کپسول هستند. 
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cw!‏ جدول رو خوب یاد بگیر که تو سوالای مقایسه‌ای خیلی به کار میاد! 


plas -۵‏ گیرنده‌های زیر , مسئول ارسال ply‏ محر ک مکانیکی 
مر تعش شوئده هستند ؟ (پزشکی شهر یور VY‏ کشوری) 
الف) مایسنر و مر کل ب) پاچینی و رافینی 


ج) رافینی و مر کل 


: بافت های سطحی 


د) مایسنر و پاچینی 


نواع LS‏ : تغییر JSS‏ بافت عمقی 
ارتعاش : محرک cla‏ تکرار شونده | تغییر مکرر سیگنال 

نتهای ail‏ عصبی : فشار + لمس | خارش و قلقلک (از طریق CC psd‏ 

یستر : حرکت در سطح پوست + ارتعاش کم فرکانس | قسمت کم مو +نوک ازگرر 
کل : حس اجسام با تماس مداوم | قسمت پر مو و نوک انگعت 


LSI حرکت‎ : ge عده‎ 


عضو انتهایی رافیتی : سیگنال طول کشیده + LEB‏ + چرخش مفصل 


۶- جهت بررسی عملکرد صحیح سیستم ستون خلفی 1 
2 ابتدا حس‌هایی را که در دو سیستم هدایت می‌شوند برمی‌شماریم ٩‏ 
۳ 5 تس 7 
نمود؟ (دندان‌پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 
تب 
الف) درد (wv‏ دما o>.)‏ مسر 1 که نیازمند محل‌یابی > محرک است.. ao.‏ ۹ 
ج) ارتعاش د) لمس خام 


نخاع , از آزمایش کدام‌یک از حواس زیر می‌توان استفاده 


۲ حس لمسی که به افتراق تفاوت‌های جزئی شدت محرک نیاز درد 


۱۳ Ls I> خس فازی مانند‎ ۲ A hips. 
7223 تا‎ ae سیستم ستون خلفی - نوار میانی‎ 


سیستم قدامی طرفی 


کمییر 
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نزن 


ei 


۷- محل تقاطع کدام حس در بصل التخاع است؟ 
(پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد و اردیبهشت 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) لمس دقیق 


ب) درد سریع 


9 درد آهسته 


د) حرارت 


۸- کدام گیرنده‌ی حسی در حس وضعیت POSi-)‏ 
0 نقش دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب 
شیراز, همدان و زنجان) 

الف) دوک عضلانی ‏ ب) گیرنده‌ی مرکل 

ج)گیرنده‌ی گرما دا گیرنده‌ی درد 


-٩‏ برداشتن دوطرفه‌ی قشر حسی- پیکری کدام اختلال 
زیر را ایجاد نمی‌کند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) pte‏ تعیین دقیق محل حس 

ب) استریو گنوزی 

ج) prc‏ توانایی قضاوت در مورد وزن اشیاء 


>( از Ge‏ رفتن حس‌های درد و حرارت 


حالا تفاوت‌های دو سیستم ٩‏ 

Ce ys =)‏ سیستم ستون خلفی- نوار میانی خیلی بیشتر از سیستم قدامی طرفی است. 
۲-ستون خلفی - نوار میانی دارای جهت گیری فضایی عالی نسبت dy‏ خاستگاه خود است. در 
حالی که سیستم قدامی طرفی جهت گیری فضایی خیلی کمتری دارد. از این دو تفاوت نتیجه 
می‌گيریم اطلاعات حسی که باید به سرعت و با کیفیت فضایی خوب هدایت شوند عمدتا از 
طریق سیستم ستون خلفی نوار میانی منتقل می‌شوند. در حالی که اطلاعاتی که نیاز به انتقال 
سریع یا انتقال با کیفیت فضایی بالا ندارند از طریق سیستم قدامی طرفی منتقل می‌شوند. 
خودمونیشو بگم. خلفی میانی همون اینترنت 561 و قدامی هم همون اینترنت Ag] plo‏ 
GD‏ سیستم ستون خلفی- نوار میانی پیام‌ها را از طریق ستون‌های خلفی طناب 
نخاعی به بصل‌النخاع می‌برند و سیناپس می‌دهن سپس تقاطع کرده و به 
سمت مقابل بصل‌النخاع می‌روند و به مسیر خود در نوار میانی از طریق ساقه‌ی 
مغفز ادامه می‌دهند تابه تالاموس برسند. اما پیام‌ها در سیستم قدامی-جانبی 
پس از ورود به طناب نخاعی از ریشه‌های خلفی اعصاب نخاعی در شاخه‌های 


می‌روند و به تمام سطوح ساقه‌ی pte‏ و تالاموس منتهی می‌شوند. 

GD‏ برای درک Condy‏ بدن گیرنده‌های لامسه پوست و گیرنده‌های عمقی نزدیک 
مفاصل در آن نقش دارند. برای تعیین درجه‌ی تا شدگی «folie‏ دوک عضللانی نقش مهمی 
دارد. در دو سر محدوده‌ی تاشدگی مفاصل. یک‌سری انتهاهای عصبی دیگر وجود دارند 
که در اين پدیده نقش دارند: اجسام «deh‏ پایانه‌های رافینی و گیرنده‌های مشابه گیرنده 
تاندونی گلژی که در تاندون عضلات وجود دارند. 

GY‏ برداشتن دو طرفه و وسیع ناحیه‌ی حس پیکری | باعث می‌شود فرد در 
موارد زیر دچار مشکل شود ٩‏ 

۱- عدم تعیین محل دقفیق حس‌های مختلف 

۲- نداشتن درک درست از درجاتی از فشار بر بدن 

۳- نداشتن قضاوت درست از قوام و شکل اشیاء که dy‏ آن بیماری استریوگنوز 
(astereognosis)‏ می‌گوین د. 

۴ عدم تشخیص صحیح وزن اشیاء 


۵-ناتوانی در قضاوت نسبت به جنس مواد 
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در واقع این حس‌های دقیق بر اثر حرکات انگشتان روی سطوح ایجاد می‌شور 
در مورد حس درد و حرارت هم, درک محل دقیق آن در نبود ناحیه حس پیکری 
1 دچار اختلال می‌شود نه درک ماهیت و شدت Ling]‏ 

QD‏ هنگامی که ناحیه‌ی ارتباطی حس پیکری یک طرف مفز برداشته شود. 
شخص توانایی شناخت اشیاء را با حس کردن آن‌ها توسط سمت مقابل بدن 
از دست می‌دهد» ینی شخص سمت مقابل بدن خودشو فراموش می‌کنه. به 
این کمبود حسی, آمورفوسنتز (سندرم بی‌شکل) می‌گویند. 

قدرت تشخیص دو نقطه از هم به چندین عامل بستگی دارد: 

۱- مهار جانبی 7 مهم‌ترین عامل است. بهترین توصیفش هم شسیپور است! شیپور 
برای این که صدا را متمرکز و بلندتر منتقل SUS‏ ابتدای آن ادای تنگ‌ها را درمی 
آورد. مهار جانبی هم در مسیر انتقال اطلاعات با محدود کردن گسترش پیام‌های 
تحریکی به اطراف کنتراست را بالا می‌برد. اهمیت این مهار در نورون‌های منتشر 
بارزتر است که هر چه مهار بیش‌تر شود» قدرت تمای ز دو نقطه بیش‌تر می‌شود. 
۲-میدان پذیرنده‌ی گیرنده O‏ هرچه کوچک‌تر باشد» قدرت تمایز نقطه‌ای هم بیش تر می‌شود. 
۳-نقشه‌ی سوماتیک دقیق > بدن نقشهی دقیقی داره که بعش میگه اگه مثلا 
فلان مسیر عصبی داره تحریک میشه. کدوم نقطه‌ی بدن داره سوزن می‌خوره! 
GD‏ قدرت تمیز دو نقطه با توجه به تعداد گیرنده‌های لمسی (حس تماس) تخصصی در 
هر بخش از بدن متفاوت است و در ناحیه‌ی پشت و کمر انسان از همه کمتر است. مپار 


جانبی عاملی است که سبب تمیز دو نقطه‌ی مجاور هم بر روی پوست می‌شود. 


8 تست بزن تی قوربان! 


تعرار سوالات در آژهون‌های رو سال افیر 


۰- آمورفوسنتزیس در ار برداشت کدامیک از 
قشرهای زیر ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 
شپریور -9F‏ قطب اصنهان) 
الف) ناحیه‌ی حسی پیکری ] 

ب) ناحیه‌ی ارتباطی لیمبیک 
ج) ناحیه‌ی ارتباطی پیکری 
>( ناحیه‌ی ار تباطی جلو پیشانی 


Kelas -۱‏ از پردازش‌های انجام شده در سطح 
سیناپسی در افزايش دقت و تیزی (acuity)‏ حسی نقش 
دارد؟ (دندان‌پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 

el Sly الف)‎ 

ب) همگرایی 

ج) تخلیه متعاقب 

د) مهار جانبی 


ناع مبعث 


هس‌های درد, هرارت و MD‏ درد 


٩ دو نوع درد داریم‎ Gad 


درد تند و تیزیاشارپ ۳ این نوع درد خیلی زود به فرد میگه که یک 
محرکی آزارش میده. مانند محرک‌های حرارتی Ly‏ مکانیکی درد که بوسیله‌ی 
فیبرهای 0به طناب نخاعی منتقل می‌گردد. پیام درد پپس از ورود به 


نئواسپاینوتالامیک در نواحی مشبک ساقه مغز ختم می‌شوند اما بیش‌تر آن‌ها 


ان 


۱- فیبرهای آوران درد سریع ۸-دلتا کدام ماده‌ی 
میانجی عصبی را در پایانه‌های خود رها می‌کنند؟ 
(پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 
الف) گلوتامات ب) ماده‌ی P‏ 

ج) سروتونین د) انکفالین 
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plas -۲‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند ۹۵- قطب آزاد) 

(GI‏ درد تند از ظریق ستون‌های خلفی - نسوار 
میانی انتقفال می‌یابد. 

ب) درد مزمن از طریق مسیر پالشو اسپاینوتالامیک 


انتفال می‌یابد. 


ج) باتداوم مرک درد حساسیت گیرنده‌های درد 


کاهش می‌یابد. 
د) مسیر پالئواسپاینو تالامینک به طور وسیعی به 


قشر مفز ختم می‌شود. 


۳- در plas‏ یک از ضایعات زیر احتمال دارد درد 
در عضوی به غیر از CHIL‏ آسیب‌دیده حس شود؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند AY‏ قطب تبریز) 

الف) تومور مفصل زانو 

ب) در رفتگی مفصل شانه 

ج) ایسکمی عضلات قلب 

د) التهاب پرده صفاق 


کمپلکس شکمی قاعده‌ای تالاموس ختم می‌شوند. تعداد کمی از فیبرها هم 
به گروه هسته‌های پشستی تالاموس ختم شده و از این نواحی به نواحی 
قاعده‌ای jie‏ و قشر حسی-پیکری منتقل می‌شوند. گلوتامات میانجی عصبی 
clays‏ درد تند نوع ۸0 است که سریع اثر می‌کند. 

BS‏ درد تند نسبت به درد کند بادقت بیشتری می‌تواند در قسمت‌های مختلف 
Gas GG‏ گردد. اگر گیرنده‌های لامسه نیز بطور همزمان با درد تند تحریک 
گردند تین محل دقیق‌تر خواهد بود. 

PED‏ مزمن ۳ این نوع درد مبهم بوده که عمدتاً بوسیله‌ی محرک‌های 
oles‏ درد و Lalf‏ توسط محرک‌ه ای مداوم مکانیکی و حرارتی ایجاد 
می‌نسود بوسیله فیبرهای C‏ به طناب نخاعی منتقل شده و از آنجا از طریسق 
مسیر پالئواسپاینوتالامیک به طور وسیع به ساقه مفز ختم می‌گردد تعداد 
خیلی کمی ازین فیبرها مسیر را تا تالاموس ادامه می‌دهند که بیشتر آن‌ها 
به تواحی هسته‌های Ste‏ ناحیه‌ی میانی مزانسفال و ناحیه‌ی خاکستری دور 
قنانی می‌روند. هم‌چنین چند نورون کوتاه نیز از ساقه‌ی jie‏ پیام‌های درد 
وا یه هسته‌های اینترالامینار و شکمی طرفی تالاموس و بخش‌های خاصی از 
هیپوتالا موس و plo‏ نواحی pie‏ رله می‌کنند. ماده‌ی 7 میانجی عصبی فیبرهای 
نوع 0 است که یک احساس تأخیری ایجاد می‌کند. مانند دردهای احشایی 
حقیقی‌ای که از حفره‌های شسکم و سینه منشأٌ می‌گیرند و مزمن و زجرآورند! 
#5 حس درد چه تند و چه مزمن از طریق مسیر قدامی- جانبی انتقال می‌یابد ولی 
درد تند در کنار مسیر DCML‏ به کمپلکس شکمی- قاعده‌ای تالاموس می‌رود. 
SP‏ درد ارجاعی یعنی شخص درد را در محلی دورتر از بافت ایجاد کننده‌ی درد 
احساس کند. با تحریک فیبرهای درد احشایی, آن‌ها با نورون‌هایی که ply‏ 
درد را از پوست دریافت می‌کنند سیناپس می‌دهند و شسخص تصور می‌کند 
که منشا درد از پوست است. آسیب‌های موضعی احشا بندرت سبب درد شدید 
می‌شوند. برای مشال جراح می‌توان د روده‌ی بیم ار بیدار را دو نیم LES‏ بدون 
ن که درد زیادی داشته باشد. برعکس هر محرکی که سبب تحریک انتهای 
ب درد در احشا شود (مشل ایسکمی احشاء GLAS pe‏ شیمیایی: اسپاسم یا 
احشای توخالی) می‌تواند درد شدید ایجاد کند. 

2 تواحی مانند پاانشیم کبد حبابچه‌ها یا آلوتولهای ریه به هر نوع دردی 
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٩ عبارتن از‎ of بردردی همان حساسیت بیش از حد به درد است که علل احتمالی‎ GD 
تحریک بیش از حد گیرنده‌های درد که پردردی اولیه نامیسده ودب‎ -۱ 
معلا حسام بت بیش از حد پوست آفتاب‌سوخته به علت حساسیت بیش ا‎ 
انتهاهای عصبی است که به دنبال حضور محصولات موضعی بافت (مشل‎ i> 
هیستامین و پروستاگلاندین) در محل آفتاب‌سوختگی است.‎ 

۲- تسهیل انتقال پیام‌ها در راه‌های حسی که پردردی ثانویه نامیده می‌شود. 

کت پردردی ثانویه غالبا از ضایسات GL‏ نخاعی یا تالاموس هستند که 
متال‌های آن شامل Lig‏ تیک دردناک و سندرم براون سکوارد است. 
کم علت درد در زونا عفونت ویروسی عصبی گانگلی ون ريشه حلفی است که 
سبب درد شدید در قطعة درماتومی آن گانگلی ون شده و بدین APP‏ نوعی درد 
اب ای هه مس رشب 

CQ‏ برخی مواد شیمیایی گیرنده‌های شیمیایی درد را تحریک می‌کتند و باعث 
افزایش حساسیت انتهاهای درد می‌سوند مفل: برادی‌کیتین (دردناک‌ترین) 
سروتونین» هیستامین؛ یون‌های پتاسیم» اسیدهاء استیل‌کولین و آنزیم‌های 


پروتتولیتی ک بعلاوه‌ی پروستاگلاندین‌ها و ماده‌ی P‏ (بصورت غیرمستقیم) 


GED‏ سیستم ضد درد شامل سه جزء است: 


تم ضد درد 


# نواحی خاکستری دور قناتی (اطراف بطن سوم) و دور بطنی که نورون‌های 


این ناحیه پیام‌هایی را به نواحی زیر می‌فرستند. 
لا هسته‌ی سجافی (رافه) بزرگ که یک هسته‌ی نازک در قسمت تحتانی پل 


و قسمت فوقانی بصل‌نخاع بوده و نیز به هسته‌ی مشسبک پاراژیگانتوسلولار که 
در طرفین بصل‌نخاع قرار گرفته است. از این هسته‌هاپیام‌ه ای دسته دوم ا 
طریق ستون خلفی طرفی نخاع به پایین فرستاده می‌شوند. 

8 کمپلکس مهار کننده‌ی درد در شاخ خلفی طناب نخاعی که درایین محل 


پیام‌های ضد درد می‌توانند درد را قبل از رله شدن به مغفز متوق ف 


5 


۴ در خصوص بر دردی کدام مورد زیر درست 


نیست؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان) 

(itt‏ حساسیت بیش از حد گیرنده‌های درد باعث 
پر دردی اولیه می‌شود. 

ب) تسهیل هدایت حسی می‌تواند منجر به پر 
دردی انویه شود. 

ج) آفتاب سوختگی نمونه‌ای از پر دردی اولیه است. 


>( اختلال حسی لامسه منجر به پر دردی انویه می‌شود. 


۵- کدامیک مهم‌ترین ماده‌ی شیمیایی مولد حس 
درد در گیرنده‌های درد Soul‏ (دندان‌پزشکی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

ب) برادی کینین 

د) تنوفیلین 


الف) سروتونین 


ج) هیستامین 


۶- کدامیک از موارد زیر , اثر تحریک الکتریکی 
ماده خاکستری دور قنات می‌باشد؟ (پزشکی دی .۹٩‏ 
کشوری) 

الف) تحریک پذیری بالای نورون‌های حرکتی 

ب) لرزش در هنگام انجام فعالیت 

ج) بی‌دردی 

د) فعالیت شبه صرعی 
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GD‏ انکفالین و سروتونین دو ماده‌ی ناقل در سیستم ضد درد هستند. نقل 
۷- فعالیت کدام پایانه‌های عصبی در شاخ خلفی 
است که انکفالین هم به صورت پیش‌سیناپسی و هم پس‌سیناپیسی می‌تواند نخاع سبب جلوگیسری از انتقال پیام درد می‌شود؟ 
درد حاد و مزمن را مهار AUS‏ (دندان‌پزشکی شهریور :۹٩‏ کشوری 
wants‏ ۳ خاک - 5-|“ . (ill ۲ a‏ سروتوثرژیک 
کم تورون‌های تواحی ی دور ts‏ و دور بطت,م ۲ انکفالین» نورون‌های ) ,23939 23 
bers ۱ ۲‏ ۱ ب) گلایسینرژیک 
هسته‌ی سجافی (رافه) سروتونین و نورون‌های کمپلکس مهارکننده‌ی درد انکفالین 
ترشح می‌کنند. پس به ترتیب از بالا به پایین شد: انکفالین -* سروتونین | د) گلوتامانرژیک 
انکفالین. 


BF‏ سروتونین pal‏ منافقه‌ی سیستم عصبی بدن ماست. حتماپیش خودت 


ج) هیستامینر ژیک 


می‌پرسی چرا؟ دليلش aa!‏ که سروتونین هم گیرنده‌ی درد رو تحریک می‌کنه 
و هم در سیستم ضد درد دخالت داره! Wie‏ نورون‌های سروتونرژیک ساقه‌ی مغز 
در بی‌دردی ایجاد شده توسط اپیوئیدها دخالت دارند. 

Ss QD‏ فیبرهای حسی بزرگ نوع AB‏ گیرنده‌های محیطی 


احتم الا ‘al! cls‏ ممار جانبی موضعی طناب نخاعی است و به al‏ به بروز اثر ضد دردی می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و 
a‏ کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 


eae ete 7 f=)‏ به اسم براون-سکوارد: (uo‏ سته‌های دور بطنی هییوتالاموس 


اگر فقط یک نیمه‌ی جانبی از طناب نخاعی قطع شود تمام فعالیت‌های | ج) فیبرهای حامل حس تماس 


PAG ناحیه‌ی خاکستری دور قناتی‎ (Lill 


RS‏ در تمام سگمان‌های زیر محل آسیب در همان سمت متوقف می‌شود. د) فیبرهای حامل حس خارش 
همچنین حس‌های درد. گرماو سرما و لمس کم دقت و خارش و... که مربوط 
-٩‏ در صورت قطع نیمه راست نخاع کدام اختلالات زیر 
۱ بروز می کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند V4‏ کشوری) 
می‌روند و حس‌هایی که در مسیر ستون‌های خلفی و خلفی-جانبی منتقل | الف) حرکات ظریف نیمه راست, حس حرارت سمت چپ 


به مسیراسپاینوتالامیک هستند در سمت مقابل بدن زیرمحل آسیب از بین 


می‌شوند to)‏ | حس‌های حرکت و وضعیت» حس ارتعاش» تعیین محل دقیسق و حس ارتعاش سمت راست بدن 
ب) OS p>‏ ظریف نیمه چپ, حس خارش سمت راست و 
و تمییز دو نقطه و لمس دقیق و ظریف و..) در تمام درماتوم‌های زیر محل ۳ 
+ : سوق حس وضعی سمت چپ بدن 
سیب و همان سمت از بین می‌روند. ج) p>‏ کات ظریف نیمه راست. حس درد سمت راست و 
ee Me ۹:‏ حس لمس دقیق سمت چپ بدن 
تست بزن آسیب ثبینی! 
د) > کات ظریف نیمه چپ. حس قلقلک سمت راست و 


ag J‏ بین «رگلرمی» بورن و زکرم Oy‏ واسه به ثفر وور رارة... 
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GB‏ ۱- گیرنده‌های نور (استوانه‌ها و مخروطها) ۳ پیام‌هارابه لایه‌ی مشبک 


خارجی, جایی که سلول‌های دو قطبی و افقی سیناپس می‌کنند می‌فرستند. ناحیه‌ی 


کانونی (فووا) فاقد سلول‌های استوانه‌ای است. 


کم حساسیت سلول‌های مخروطی نستبت به نور بیش‌تر از سلول‌های 


اس تواتهای اس کت 


۲- سلول‌های افقی - پیامها را به صورت افقی از ستوانها و مخروطها به سلول‌های دو 


قطتی مي‌فرستید. خروجی این سلول‌ها هميشه مهارکننده است و با مکانیسم مهار جانبی 


eee 1 


می‌شود و 


ale‏ انتشار pls‏ تحریکی به صورت گسترده در شبکیه (لایه مشبک خار جی) م 
a ay‏ 


oe فضایی) در حاشیه تصاویر را‎ si wn =r 


۱- در محل Outer plexiform Layer‏ کدام سلول‌ها 
بایکدیگر سیناپس برقرار SS gs‏ (پزشکی 
اسفند ۹۵- مشترک کشوری) 
الف) Rods to bipolar‏ 


Cones to ganglion cells (> 


Amacrine cells to bipolars ج)‎ 


Horizontal cells to ganglion cells (> 


۲- در شبکیه چشم.: فوتورسیتورها با کدامیک از 
سلول‌های زیر ار تباط سینایسی برقرار می‌کنند؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) سلول‌های آماکرین و دو قطبی 
ب) سلول‌های افقی و دو قطبی 

ج) سلول‌های گانگلیونی و آماکرین 
د) سلول‌های گانگلیونی 
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۴- کدام مورد زیر تنها نورون شپگپه است که سپگنال 
ely‏ را از طریق پتانسیل عمل منتقل می‌کند؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 

ب) دوقطبی 

د) افقی 


الف) استوانه‌ای 
(z‏ گانگلیونی 


۵- کدام سلول‌های چشم, به ترتیب مسئولیت انتقال رنگ 
و Sl nid‏ لحظه‌ای در تصاویر بینایی را به عهده دارند؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری] 
(Lil‏ سلول‌های عقده‌ای ۷ و W‏ 

ب) سلول‌های آماکرین و عقده‌ای X‏ 

ج) سلول‌های عقده‌ای 9X‏ ۷ 


د) سلول‌های استوانه‌ای و عقده‌ای ۷ 


۶- اختلال در کدام مورد زیر موجب از بیین رفتن دید 


در دو نیمه‌ی گیجگاهی میدان دید می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 
الف) کیاسمای پینایی 

ب) شدت تشعشع 

ج) عصب بینایی 


en. A DORR tates Se 


Le 3 


a 


pin dy‏ منتقل می‌کنند. فیبرهای دراز عصب بینایی که به مفز منتهی می‌شوند 
از همین سلول‌های عقده‌ای Lette‏ می‌گیرند. (tee)‏ 

۶- سلول‌های اینتررتیکولار 70 پیام‌های مهاری را رو به عقب از لایه‌ی مشبک 
داخلی به خارجی منتقل می‌کنند. 

GD‏ تمامی نورون‌های موجود در شسبکیه به غیر از سلول‌های گانگلیونی 
(عق-ده‌ای) که تولید پتانسیل عمل LES ge‏ ایمپالس‌ه ای خود را از طریق 
هدایت الکتریکی منتقل می‌کنند. 

GR‏ سه نوع سلول عقده‌ای L‏ گانگلیونی به نام‌های ۴ و ۷ وجود دارد که dy‏ ترتیب 
۰ ۵۵ و ۵ درصد جمعیت این سلول‌ها را تشکیل می‌دهند. سلول‌های ۷۷ کوچکترین و 
کندترین‌شان است که طی > GI‏ جهت‌دار در میدان بینایی و در شرایط کم نور تحریک 
می‌شوند. سلول‌های X‏ پرشمارترین سلول‌های گانگلیونی هستند که جزئیات ریز تصویر 
و اطلاعات فضایی را انتقال می‌دهند و مستول دید plas‏ رنگی هستند. سلول‌های ۷ هم 
بزرگترین و سریع‌ترین سلول‌های گانگلیونی هستند که به تغییرات سریع تصاویر حساسند و 
در انتقال تغییرات لحظه‌ای و جهت یا شدت نور نقش دارند. 

البته تقسیم بندی دیگری هم در مورد سلول‌های گانگلیونی به این JSS‏ وجود دارد: 


۷ سلول‌های P‏ (معادل نوع 16 با فراوانی بیشتر) این سلول‌ها کوچکترند و در 


وی SUA‏ ورنگ شرکت می‌کنند. 
۷ سلول‌های ۷۲ (معادل نوع ۷ با تعداد کمتر) دید oly‏ و سفید و حرکت در 
میدان بینایی را کد می‌کنند. 

کم سلول‌های گانگلیونی عمدتا به کنتراست تصویر پاسخ می‌دهند نه کل یک تصویر. یعنی اگر 
نور یک‌نواخت به شبکیه تابیده شود هیچ پیامی توسط سلول‌های گانگلیونی ارسال نمی‌شود. = 
علت: عملکرد متفاوت انواع سلول‌های دو قطبی؛ یک رنگ ممکن است گانگلینی را تحریک و 
رنگ دیگری آن‌ها را مهار کند که در افتراق اولیه‌ی رنگ‌ها در خود شبکیه اهمیت دار 

GD‏ قطع عصب بینایی یک Crow‏ سبب کوری چشم همان سمت می‌شود. 

حال اگر کیاسمای بینایی تخریب شود سیگنال‌هایی که از سمت نازال هر دو شسبکیه 
می‌آیند و در کیاسما تقاطع می‌کنند قطع می‌شوند و از آنجا که تصویر میدان بینایی در 
روی شبکیه معکوس می‌شود. فرد قادر به دیدن میدان تمپورال بینایی نخواهد بود. اين 
اختلال کوری دو گیجگاهی Bitemporal Hemianopsia‏ نام دارد. 


a)‏ بینایی (optic tract)‏ هر چشم حاوی فیبرهای عصبی نیمه‌ی تمپورال همان 
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- ۱ حد Ss 1۳ Ls‏ تب ؟ 
Mis 3‏ شم مقابل است. فطع ال OES‏ رامن at‏ 

a : aa ) و فیبرهای‎ ۳ 

oe‏ نازال همان چه و میدان بینایی تمپورال چشم مقابل می‌شسود یضی اگم 

بیبایی ۰ 

بی سمت چپ بلن و نیمهی راست 


- وا برد ن بینا 
oly ol,‏ چشم راست قطع شود میدان 2 


+ .5 ای- حالت pmonymous Hemianopsia‏ 
شبکیه هر دو چشسم کور می‌شسود اه Ho >, ps uo‏ 


ea a‏ و حالا ش کل بایین رو نگاه کن و یه بار دیگه مرورش کن! 


تشعشع بینایی 4_S (optic radiation)‏ توی شکل می‌بینی Jot ne‏ انتقال 


سیگنال‌های بینایی از تالاموس به قشر بینایی مغ واقع در لوب پس‌سری 


SUE واقع در‎ (LGB) رشته‌های عصبی بینایی به هسته‌ی زانویبی جانبی‎ QD 
کدام جمله در مورد هسته‌ی زانویی جانبی صحیح‎ -۷ 
قطب شیراز)‎ -٩۴ است؟ (پزشکی شهریور‎ 

(Gill‏ لایه‌ی یک این هسته ply‏ را از قسمت جانبی شبکیه 


پشتی تالاموس ختم می‌شوند و از آنجا به سمت قشر بینایی مغز تقویت می‌شوند. 


این هسته از شش لابه تشکیل شده که لایه‌های 11 و IIT‏ و ۷ پیام‌های نیمه‌ی 


cng‏ پا را از سلول‌های استوانه‌ای | خارجی شبکیه همان طرف را دریافت می‌کنند و لایه‌های 1 و 1۷و VI‏ پیام‌های 
دریافتآم ی کند: نیمه‌ی داخلی شبکیه‌ی چشم دیگر را دریافت می‌کنند. لایه‌های 1 و 11 اطلاعات 
ج) لایه‌ی چهار این هسته ply‏ را از شبکیه همان طرف 


رات is‏ دریافتی خود را از سلول‌های عقده‌ای نوع ۷ دریافت می‌کنند (فقط اطلاعات سیاه و 
ی نت اد هنته بیام را از ۷ و 
ve 4 |‏ سفید را منتقل میکند). لایه‌های 111 تا ۷1 اطلاعات خود را از سلول عقده‌ای نوع X‏ 
شبکیه دریافت می‌کند. Z—.‏ 


4 


cath,»‏ می‌کند و در نتقال رنگ و اطلاعات فضایی نقش دارد. 


1 “ ۰ cr fr 
< * زان‎ > - > ۱ 1 


Optic 1 oe ساب‎ 
Pllc Ra- - خلفی الا وس‎ 3 B — 0۳۱6 tract bu! عصب بینایی تمپورال‎ 


رین) -: سیار کالکارین لوب اکسیپیتال 
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۸3 eS fy ry 


GD‏ یک زنجیره‌ی خیلی جالبی با برخورد نور به استوانه‌ها ایجاد می‌شه: 
-A‏ مخاسسم eal‏ میزان هدایست Oe‏ دم 


رسیدن نور به استوانه ۳" تشکیل ردوپسین فعال (متارودوپسین (ID‏ 77 فعال شدن یک | Ling‏ در سلول‌های Gor 3S‏ بینایسی به دنبال 
تجزیه‌ی ردوپسین چیست؟ (پزشکی ریفرم و 
کلاسیک شسهریور ۹۸- قطسب تبریسز) 
ترنسدوسین O‏ هیدرولیز CGMP) CGMP‏ دربون کانالای سدیمی توی غشای خارجیه!) | الف) افزایش فعالیت فسفو دی‌استراز 

ب) افزایش سنتز گوانوزین منوفسفات 

ج) کاهش فعالیت ترانسدوسین 

GD‏ از طرفی در سمت داخل هنوز پمپ سدیم- پتاسیم باز است و سدیم را بیرون ] د) کاهش Caled‏ ردوپسین کیناز 


dalle‏ مولکول ترنسدوسین در غشای خارجی ۳ فعال شدن آنزیم فسفو دی‌استراز توسط 
2 بسته شدن کانال‌های سدیمی GLEE‏ خارجی. (پس دیگه سدیم داخل نمیاد). 


می‌اندازه پس داخل سلول باز هم منفی و هایپرپلاریزه می‌شود (هر چه نور بیشتر باشد. این 
هایپرپلاریزاسیون هم بیشتر می‌شود). این هایپرپلاریزاسیون باعث آزاد شدن ماده‌ی میانجی | -٩‏ پتانسیل گیرنده در کدام گیرنده‌ی حسی به صورت 
ie. 1" ۲ 1 .‏ زوس oy‏ شدن غشاء است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
تحریکی از جسم سیناپسی استوانه می‌شود تا ply‏ را به سلول بعدی بدهد و سلول گانگلیونی || ۲۳ ۳ ۰" 

pol‏ ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
را تحریک کند. پس پتانسیل Jor‏ بینایی, از نوع هایپرپلاریزاسیون است. الف) کیمورسپتورها 
در نهایت آنزيم ردوپسین GS‏ متاردوپسین ]1 (ردوپسین فعال) را غیرفعال کرده و با ] ب) مکانورسپتورها 
ج) فوتورسپتورها 
jh |‏ شدن کانال‌های سدیمی تمام واکنش‌ها به حالت طبیعی برمی‌گردند. VO‏ هی برو PEED‏ 
د) ترمورسپتورها 


| چش‌چرونی OS‏ سدیمای بدنتو حروم کن. نکن عزیزم زشته. نیاز داری برو زن بگیر خب. 


| ۶ اگر شخصی مدت زیادی در روشنایی زیاد قرار بگیرد قسمت زیادی از مواد شیمیایی 


حساس به نور هر دو سلول استوانه‌ای و مخروطی به شکل رتینال و اوپسین درمی‌آیند و به | ۱۰- در مورد سازگاری به تاریکی (dark adaptation)‏ 
ام گزینه درست است؟ (پزشک اسفند 44 LS‏ 

نسبت کاهش این مواد شیمیایی. حساسیت چشم به نور هم کاهش می‌یابد. به این وضعیت plas‏ گزینه در ؟ (پزشک اسفند ,۹٩‏ کشوری) 

الف) به نفع دید مخروطی است. 

سازگاری با روشنایی گفته می‌شود. 


ب) ردوبسین قطعه خارجی فوتورسپتور بی‌رنگ می‌شود. 
در مقابل اگر شخصی در تاریکی قرار داشته باشد رتینال و اوپسین‌های سلول‌های استوانه‌ای | ج) دقت بینایی (visual acuity)‏ افزایش می‌یابد. 
د) حساسیت بینایی (visual sensivity)‏ افزایش می‌باید. 


و مخروطی به رنگدانه‌های wlio‏ به نور تبدیل می‌شوند. علاوه بر این ویتامین ۸ هم 

دوباره به رتینال pis‏ می‌شود تا رنگدانه‌های بیشتری ایجاد شود که به این وضعیت هم 

کت در تاریکی از قطعه‌ی داخلی سلول استوانه‌ای, پتاسیم خارج می‌شود. 

25 همانطور که اشاره شد متارودوپسین شکل فعال ردوپسین است. ۱- با نزدیک شدن اجسام به چشم. کدامیک از وقابع 

QD‏ وقتی که یک شیء به چشم نزدیک شود سه واکنش رفلکسی رخ می‌دهد که Yay‏ زیر تفن Saha‏ (بزشکی اسفند 7۹۶ قطب زنجان) 
in‏ لف) فعالیتپاراسمپاتیک کاهش می‌یبد. 

OS) aaa‏ سایق ue SE‏ ب) عضله مگانیمنقبض می‌شود. 

yy ۳ i nee 9‏ د) تحدب عدسی کاهش می‌یابد. 

سوم مفزی با انقباض عضلات حلقوی باعث تنگی مردمک (میوز) می‌شود. نب عدسی کاهش میب 


۲-انقباض عضلات موگانی و افزایش تحدب و قدرت انکساری. 


7 متقارب شدن چشم‌ها روی شیء. 
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Sey) ai 
> a : > a. 
YA 4 he ay 
CaS > a 


& مایم داخل چشم به دو بخش تفسیم میشه: مایع زلالیه 
plas -۲‏ عبارت زیر درباره‌ی مایع زلالیه‌ی چشم درست 2 Je c‏ بخ رالد که جلوی 
است؟ (دندان پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) عدسی و مایع زجاجیه که بین سطح خلفی عدسی و شبکیه قرار کرفته. Yj‏ 


۲ ۶ a - ۰ ۰ - ۳ one al 
غیرفعل توسط جسم مزگنی ترشح | یک مایع شفاف با جریان آزاده که به طور مداوم توسط زواشد مژکانی توزرر‎ per 
۳ 1 " | به وریدهای خارج‎ (Schelmm) ب) از طریق کانال اشلم‎ 

کره‌ی چشم تخلیه می‌شود. 

ج) فاقد آمینواسید ولی سرشار از گلو کز است. این aL‏ توسط کانال اشلم به وریدهای خارج چشمی AOS‏ + میشه. در مقابل 
>( ترشح Ol‏ بصورت منقطع است و فشار داخل چشم را ۱ 
تنظیم می کند. 


میشه. مایم زلالیه دارای اسیدهای آمینه. لاد آسکوربیک و گلوکزه Lol acs)‏ 


مایع زجاجیه یک توده‌ی SY}‏ که از مولکول‌های پروتئوگلیکان تشکیل شده 


و جریان مایعش خیلی کمه. 


۳ بیش ترین قدرت دیوپتری انکسار چشم. توسط کدا 9 ۳۳۳ ee‏ ۰ 
5 تمرح یوپتری انکسار م ۳ GB‏ بیش‌ترین میزان نور در jp‏ میان هوا و قرنیه رخ می‌دهد. علت آن 
بخش ایجاد می‌شود و علت آن چیست؟ (دندان‌پزشکی و 

پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) هم این است که ضریب شکست هوا برابر ۱است اما این LE‏ در مورد قرنیه AY}‏ 


الف) عدسی- تفاوت بارز ضریب شکست عدسی با زلالیه Mar Aaronson \c‏ ست. هرچه اختلاف ضریب 3 شکست دو محیط 
ae Si Thi tpn PR‏ رسب نی DIM‏ 2 
ب) 8 45- تفاوت بارز ضریب شکست قرنیه با عدسی 

ج) قرنیه - تفاوت بارز ضر یب شکست قرنیه با هوا بیش‌تر SL‏ شکست نور به میزان بیش‌تری صورت خواهد گرفت. 


د) عدسی- تفاوت بارز ضریب شکست عدسی با زلالیه 


8 بزن ey‏ شنوایی! 


| نا ۲ 


CP‏ موج صوتی باعث Ls)!‏ پرده‌ی بیضصی و به دنبال آن ارتعاش مایع 
۱- در هنگام تحریک سئلول‌های مژک‌دار در دستگاه 


داخل مجرای دهلیزی و غشای بازیلار می‌شود. این ارتعاش باعث به حرکت 
۸- قطب همدان و مشهد) درآمدن مزک‌های سلول‌های مژکدار و باز شدن کانال‌های پتاسیمی آن‌ها 
الف) ورود پتاسیم از gale‏ پری‌لنف به داخل سلول می‌شود درنتیجه پتاسیم از مایع اتدولنف به داح سول اس 
دپولاریزه شدن سلول و ایجاد پتانسیل عمل می‌گردد. 


2S‏ نوروترنسمیترهای آزاد شده از سلول‌های موکدار گلوتامات و آسپارتات هستنا. 


9 اندام کورتی یک اندام گیرنده‌ای است که در پاسخ به ارتعاش غشای 


ب) ورود پتاسیم از مایع آندولنف به داخل سلول 
ج) ورود سدیم از مایع پری‌لنف به داخل سلول 
د) ورود سدیم از مایع آندولنف به داخل سلول 


۷- در ارتباط با سلول‌های مژک‌دار خارجی حلزون, کدام قاعده‌ای thes!‏ عصبی تولید می‌کند. گیرنده‌های حسی در ان دام کورتی P‏ 
گزینه درست است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و نوم سول Fy (a “yl gps fh Sp AES CE‏ 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


oe ۰ a ۰ 1 4‏ | 
الف) خم شدن مزک‌ها در جهت مژک‌های طویل تر موجب | Sh‏ خارجی و یک ردیف مژک‌دار داخلی (عمده‌ی پیام‌های شنوایی ر 


i ۰‏ تا توسط این سلول‌ها منتقل ۲ 
ب) سیگنال‌های شنوایی عمدد توس OR‏ 2 سلول‌های مژکدار داخلی نسبت به سلول‌های مژکدار خارجی WS‏ 


es 


د) تعداد آن‌ها از سلول‌های مژک‌دار داخلی کم‌تر است. سلول‌های مرک‌دار خارجی حساسیت سلول‌های مژک‌دار داخلی را نسبت به فر کانس‌های 


صوتی مختلف کنترل می‌کنند که به cpl‏ پدیده تنظیم دستگاه گیرنده eS se‏ 
brys. ۰‏ در 


زمانی که (clo Sho‏ کوتاه به سمت مژک‌های بلندتر خم شوند یک کفش ما9 


vaya) 
Ce [eal 
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رن مرک‌های کوتاه ایجاد می‌شود که باعث باز شدن کانال‌های کاتیونی, انتقال سریع 
یون‌های پتاسیم به داخل مژک‌ها و دپولاریزاسیون سلول‌های She‏ می‌شود. پس در 
صورت آسیب سلول‌های مژک‌دار خارجی» حتی اگر سلول‌های مژک‌دار داخلی به طور 
کرد جود رمک ورد باشند از مقدارزیادی از شنوایی از منت Sa ese‏ ۳- کدام گیرنده حسی واجد حساسیت بیشثری به 
کم تحریک این سلول‌های مژک‌دار خارجی حلزون موجب کوتاه شدن آن‌ها می‌گردد. ‏ | شتاب خطی است؟(دندان‌پزشکی‌دی ۹۹ کشوری) 
6۵ گیرنده‌های اوتریک ول و ساکول, ماکولا نامیده می‌شوندکه موجب تشخیص | الف) کوپولا 

شتاب خطی و به ترتیب pols bi‏ استاتیک در حالت ایستاده و دراز کشیرم | نورون‌های عقده اسکارا 

ج) کریستا 


می‌شوند. در حالت ایستادن در آسانسور هم مانند حالت ایستاده ساکول شتاب خطی 
2 


| وت ۳ خواهد داد. as‏ ف جهت قرارگیری سر در فضا و یا شناسایی جابجایی 


سر نسبت به جادبه از وظایف اتریکول و ساکول است. ۴- کدام گیرنده حساسیت بیشتری به شتاب زاویه‌ای 
GB‏ گیرنده‌های موجود در آمپول (کریستا آمپولاریس) هر یک از سه مجرای | دارد؟ (پزشکی دی ,۹٩‏ کشوری) 

الف) کریستا 

ب) اوتریکول 

ج) ساکول 

تعادل هستند. به این صورت که نزدیک بودن خروج از تعادل را پیش‌بینی می‌کنند. | د) اندام کورتی 

اینم حتما می‌دونی که داخل اوتریک ول و ساکول و مجاری نیم‌دایره اندولنف جریان 


دارد نه پری‌لنف! 


Lal‏ می‌شود. علاوه بر این مجاری نیم‌دایره‌ای دارای مکانیسم پیش‌بینانه برای حفظ 


25 گیرنده‌های مجاری نیم دایره‌ای از نوع گیرنده‌های تند سازشن؛ یعنی تو هر وضعیتی 
که بایستی, فورا بهش عادت می‌کنی! ماکول چی؟ اونو اگه al,‏ باشه گفتیم که کندسازش 
محسوب میشه! 

GY‏ صداهای با فرکانس پایین (زیر ۲۰۰ هرتز) بخش رأسی غشای بازیلار و صداهای 
با فرکانس بالا (امواج قوی‌تر) غشای قاعده‌ای را در نزدیکی قاعده‌ی حلزون فعال می‌کنند. 


صداهای با فرکانس متوسط هم فواصل میانی بین این دو ناحیه را فعال می‌کنند. بنابراین 


۵- در گوش, تخریب نیمه رأسی حلزون کدام 
عارضه را به همراه دارد؟ (دندان‌پزشکی و بزشکی 
ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) عدم تشخیص اصوات با فرکانس بالا 

ب) از بين رفتن کامل شنوایی 

ج) عدم تشخیص اصوات با فر انس پایین 

د) pe‏ ایجاد جمع فضایی برای درک شدت صوت 


روش hel‏ تشخیص فرکانس صوت‌ها: تعیین موقعیت تحریک شده در غشای قاعده‌ای 


است. به این pal‏ اصل مکان برای تعیین فرکانس صوت می‌گویند. 
plas -۶ Q‏ عامل زیر در تعیین شدت صوت Bho‏ نیست؟ 
شدت صوت حداة ت توسط دستگاه شنوایی تعیین ميشه 
8 شدت صوت حداقل به سه صورت توسط دستگاه شنوایی تعیین مي (پزشکی اسفند ۹۴- قطب همدان) 
d‏ تغییر شدت صوت رابطه‌ی مستقیم با دامنه‌ی ارتماش غشای قاعده‌ای و | الف) جمع فضایی ایمپالس‌های فیبرهای عصبی 


gle Jol‏ موک‌دار دارد. ب) میزان دامنه‌ی ارتعاش غشای قاعده‌ای حلزون گوش 
ج) موقعیت غشای قاعده‌ای تحریک شده در طول 

با افزایش دامنه‌ی ارتعاش, جمع فضایی باعت انتقال ایمپالس‌ها توسط تعداد | حلزون کوش 

فیبرهای عصبی بیشتری می‌شود. د) افزایش فرکانس تحریک پایانه‌های عصبی مجاور 

& ۱ سلول‌های مژ کدار 

* با رسیدن شدت ارتعاش غشای قاعده‌ای به حد قابل توجه» سلول‌های مژک‌دار خارجی 


تحریک شده و دستگاه عصبی را از شدت صدا آگاه می‌کند. 
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GD‏ مکانیسم عصبی تعیین جهت صوت براساس اختلاف شدت صدار 


۷- تجزیه و تحلیل عصبی gly‏ تشخیص جهت صوت در ew‏ 0 
3 کوش ily‏ ته به ه ته‌های زیتونی فوقانی خارجی الست. 


کدامیک از بخش‌های مسیر حس شنوانی شروع می‌شود؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک 731 ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) عقده‌ی مارپیچی کورتی مهم‌ترین عامل در تقویت صوت در گوش است و سبب تطبیسق امپدانس 
ب) هسته‌های حلزونی بشتی نی eg‏ صوتی در هوا و لرزاندن مایع حلزون می‌شود. 


ج) قشر شنوابی 1 =‘ ۱ ۱ 


جزا: Je‏ (افقی در اوتریکول : عمودی در ساکول ) 


وتریکول و ساکول ۱. تعادل استاتیک ( تشخیص وضعیت نسبت به کشش نیروی ثفل ) 


‌ 
eke‏ شتاب خطی (نه دورانی ) 


سیستم دهلیزی : ۱ 

جزا: امپول و کوپولا که روی تاج ol‏ قرار دارد. 
را .کف شتاب زاویه ای ( چرخش سر در جهت های مختلف ) 
جاری نیم opr‏ 
۸- آسیب کدام ساختار در سیستم شنوایی سبب اختلال در ۲.پیش بینی pac‏ تعادل 


تطبیق امپدانس می شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ,۹٩‏ پزشکی) ۳ هنگام چرخش سریع سر با آثر بر هسته اوکولوموتور. چشم را در 


الف) سلول‌های She‏ دار خارجی ب) غشای HL‏ جهت مخالف می جرخانند.(نیستاگموس) 
¢( پرده صماخ د) عضله lS)‏ و : شرم بسک هگفتم loys ents‏ 


32 اتصال ماده‌ی بودار به رسپتور پروتئینی متصل به 0 پروتئین باعث فعال 


۱- کدامیک از موارد زیر در ارتباط با سیستم بوبایی صحیح 
است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 
۸- قطب آزاد) 

الف) مواد بودار گیرنده‌های by‏ را از طریق 6-0۲0 
فعال مس کنید 

ب) هر گیرنده‌ی بویایی تن به یک بوی خاص پاسخ می‌دهد. 
ج) اکثر مواد بودار گیرنده‌های بوبایی را مستقیما از طریق 
کانال‌های وابسته به لیگاند فعال می‌کنند. 

د) قشر آهیانه‌ی pie‏ مرکز عصبی درک حس بویایی است 


AMP‏ حلقوی پروتتین غشایی دیگری به نام کانال دریچه‌دار یون سدیم را فعال 
کرده تا مقدار زیادی یون سدیم به داخل سیتوپلاسم سلول گيرنده نفوذ کند و باعث 
دپولاریزاسیون سلول شود. 

کم گیرنده‌های بویایی می‌توانند به چندین بوی مختلف پاسخ دهند. 

GED‏ مرکز عصبی درک حس بویایی دستگاه لیمبیک است. در هنگام تداوم بو 


در تطابق سربع حس بویایی , کدامیک از موارد زیر نقش 
افزایش فعالیت سلول‌های کلافه‌ای باعث تطابق سریع حس بویایی می‌شود. 


(i‏ کاهش تعداد گیرندههای بویایی 
ب) کاهش فعالیت گیرنده‌های بویایی 
تستشو بزن! 


ج) افزایش فعالیت فیبرهای قشر گریز 
د) افزایش فعالیت سلول‌های کلافه‌ای 
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فصل دهم: فیزیولوژی حرکتی و انسجامی اعصاب 


تعرلر سوالات jy‏ آهون‌های رو سال pl‏ 


۱- نمایش سازمان‌بندی بخش‌های مختلف حرکتی 
بدن در قشر حرکتی اولیه نمایانگر کدام مورد زیر 
است؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷٩-میان‌دوره‌ی‏ کشوری) 
الف) اندازه‌ی عضلات در OT‏ ناحیه از بدن 

ب) تعداد فیبرهای حرکتی اختصاص یافته 

ج) سرعت هدایت فیبرها از مغز به ناحیه‌ی مربوطه 

د) تعداد گیرنده‌های محیطی اختصاص يافته 


۲- نورون‌های آینه‌ای در plas‏ بخش قشر قرار دارند؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 

الف) قشر حرکتی اولیه 

ب) قشر پیش حرکتی 

ج) قشر حرکتی ضمیمه 


د) قشر پس سری 


۳-7 01۳ es PE 
1۳ 1۳۲ Ee Se ey) 


yD‏ حسی مغز در خلف شیار مرکزی و قشر حرکتی مفز در جلوی آن 
قرار دارد قشر حرکتی به سه تاناحیه تقسیم میشه و توی شکل می‌تونی 
جاهاشون رو ببینی ٩‏ 

8 قشر حرکتی Ads!‏ ۳" درست در جلوی شیار مرکزی قرار دارد و تأمين حرکت 
عضلات کل بدن را بر عهده دارد. بیشتر از نصف قشر Gadel‏ حرکتی مربوط به 
عضلات دست‌ها و تکلم است. (قضیه همون pal‏ برعکسه هست که از سر تا کمرش 
بیرون مغزه ولی از کمر به پایینش میفته توی شیار Qe‏ دو تا نیم‌کره). و این نشان 
دهنده‌ی تعداد فیبرهای حرکتی اختصاص یافته است. سلول‌های هرمی غول آسا L‏ 
بتز که مهم‌ترین فیبرهای ol)‏ هرمی هستند فقط در قشر حرکتی ads!‏ وجود دارند و 
ایمپالس‌های عصبی را به نخاع منتقل می‌کنند. این قشر ply‏ با ناحیه‌ی چهار برودمن 
است.سرعت انتقال سیگتال این سلول‌ها بسیار زیاد است. 


9 # تشر پیش‌حرکتی (PMA)‏ ۳ یه ذره جلوتر از ناحیه‌ی حرکتی اولیه قرار 
گرفته است و از پالین به شیار سیلویوس (همون شیار بالای لوب تمپورال) و از 
بالابه شیار طولی و ناحیه مکمل حرکتی می‌رسد. اینجا نیز مانند قشر اولیه‌ی 
حرکتی از نظر توپوگرافیک نواحی مربوط به GLE‏ و صورت در خارجی‌ترینن 
قسمت و در بالای آن نواحی دست. بازو تنه و پا قرار گرفته‌اند قشر پیش‌حرکتی 
پیچیده‌تری را کنترل می‌کند. نورون‌های آینه‌ای مسئول تقلید حرکات 


در این Wes las‏ وقتی می‌بینی رزیدنت جراحی داره بخیه میزنه تو 


یعنی عملک رد عضلات طبیعی است ولی برنامه‌ریزی ناقص مغز مانع از 
تجام درست و هدفمند > ONS‏ می‌شود 


5 قشر پیش حرکتی مستول شروع حرکات با LE‏ درونی (بدون محرک حسی) است. 
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كت 


je ناحیه‌ی تنظیم حرکات ارادی چشم در قشر پیش‌حرکتی قزر درد و آسي‎ GB 

باعث می‌شود که حرکت ار eet‏ 

غیر ارادی روی اشیای خاصی قفل شود (اثری که توسط سیگنال‌های es‏ 

انویه در لوب پس‌سری کنترل می‌شود). 

کم تنظیم غیر ارادی حرکات چشم توسط نواحی انویه‌ی قشر ee tty‏ 

انجام می‌پذیرد. 

GB‏ 77 ناحیه‌ی مکمل حرکتی (SMA)‏ © رفیق قاب پیش‌حرکتی است! نی به قزر 

پیش‌حرکتی در حرکات سر و چشم‌هاء > OW‏ مربوط به ثابت کننده و وضعیت دهندی پدز 

کمک می‌کند. نکته‌ی خیلی مهم اینه که حرکات ناحیه‌ی مکمل معمولا دو fab‏ 

OS >‏ دو دستی چنگ زدن به نرده که نیفتی! 

٩!هقیقد‎ ۱ قشرشناسی در‎ QED 

قشر پره‌فرونتال 0" شخصیت و رفتار فرد. ۱ 

قشر پاریتال > درک حسی است که علاوه بر تشخیص محل > کر 3۳۰ و۳ 
عمقی, در طرف راست جهت‌یابی فضائی را در شخص بوجود می‌آورد. لوب peers‏ 

بر جهت ob‏ فضائی و محسوسات طرف راست. وظیفه‌ی تکلم ر نیز هه داد i‏ 

رش کی سك تجزیه و تحلیل محیط سه بعدی بدن است مق 
قشر اکسی‌پیتال -O‏ ادراک بینایی. 37 

قشر تمپورال ۱ 

دستگاه‌های موسیقی داشته و در طرف < 

شنیده شده و پردازش دستوری گفتار و آماده کردن پاسخ شایسته به وسیله‌ی تمپو 


صورت می‌گیرد. ۱ 
GD‏ نواحی ارتباطی به ناحیه‌هایی از قشر مغز گفته می‌شود که 2 
حسی و حرکتی ثانویه و اولیه قرار نمی‌گیرند چون به طور en‏ ن سیک 
راز ند فاجیی یر ری 5 BO‏ زیرقشری د درد 
مهم‌ترین نواحی ارتباطی قشر مغز رو با هم بررسی می Weges‏ | 


1 


مسئول stl‏ : مختصات فد 


۱- ناحیه‌ی ارتباطی lal‏ ای-پس سری OS‏ 


درک زبان (ناحیه‌ی ورنیکه)» پردازش اولیه زبا 


۳- ناحیه تنظیم حرکات ارادی چشم در eS‏ قرار دارد؟ 
(پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 
(ull‏ قشر حرکتیاولیه ‏ ب) ناحیه‌ی حرکتی مکمل 


ج) ناحیه‌ی پیش‌حرکتی د) لوب پس‌سری 


plas -۴‏ گزینه در مورد قشر حرکتی مکمل صحیح است؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی خرداد ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) باعث انقباضات دو طرفه‌ی اندام‌ها می‌گردد. 

ب) نقش اصلی را در کنترل حرکات ظریف بدن دارد. 
ج) سلول‌های بتز (Betz)‏ در اين قشر قرار دارند. 

د) برنامه‌ریزی اعمال حرکتی عمدتاً در اين ناحیه صورت 


می‌گیرد. 


۵- چه قسمتی از کورتکس مغز مسئول تجزیه و 
تحلیل محیط سه بعدی بدن است؟ (دندان‌پزشکی 
و پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 

الف) پره‌فرونتال 

ب) پاریتال خلفی 

ج) اکسی‌پیتال 


د) تمپورال 


۶ در ضایعه‌ی کدام ناحیه از je‏ اختلال در 
درک کلمات و یا تصاویر دیده شده وجود دارد؟ 
(پزشکی ودندان‌پزشکی اسفند ۷-قطب شمال) 
الف) ناحیه‌ی ورنیکه 


ب) رابط قوسی 
3 قشر اولیه‌ی بینائی 
د) شکنج زاویه‌ای 


— 
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۷- با تخریب کدام یک از واحی قشری مفز فهم 
شفاهی و کتبی فرد مختل می‌گردد؟ (پزشکی و 
دندان‌پزشکی شپریور ۹۶- قطب آزاد) 

الف) ورنیکه ب) قشر پره‌فرونتال 

ج) بروکا د) شکنج زاویه‌ای 
۸- در مورد آفازی, کدامیک صحیح است؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

الف) در آفازی ورنیکه, فرد مبتلا قادر به فهم کلام نیست. 
ب) در آفازی ورنیکه, فرد مبتلا قادر به تولید کلام نیست. 
ج) در آفازی بروکا, فرد مبتلا قادر به فهم و تولید کلام نیست. 


د) در آفازی بروکا: فرد مبتلا کلام روان دارد. 


-٩‏ در فرد مبتلا به آفازی پروکا کدام اختلال زیر بروز 
می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۰۹٩‏ کشوری) 

الف) عدم توانایی فهم کلام 

ب) عدم توانایی تولید کلام 

ج) pre‏ توانایی فهم و تولید کلام 

د) pas‏ توانایی تولید کلام روان 


۰- بیماری قادر به درک معنی کلمات شنیده شده است 


ولی نمی‌تواند همان کلمات را از روی متن بخواند و مفهوم 
Wil‏ را بیان کند محل ضایعه کجا است؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور -4F‏ قطب شمال) 


الف) بر وکا ب) جلوی پیشانی 


ج) قشر اولیه‌ی بینایی د) شکنج زاویه‌ای 


۱- آمورفوسنتزیس در ار برداشت کدامیک از 
قشرهای زیر ایجاد می‌شود؟ (دندان‌بزشکی 
شهریور -4F‏ قطب اصفهان) 

الف) ناحیه‌ی حسی پیکری ا 

ب) ناحیه‌ی ار تباطی لیمبیک 

ج) ناحیه‌ی ارتباطی پیکری 

د) ناحیه‌ی ارتباطی جلو پیشانی 


ناحیه‌ی ورنیکه که به آن ناحیه‌ی فهم زبان هم می‌گوییم در جمع‌بندی و 
تحلیل نهایی داده‌های حسی و در ادراک و سازماندهی زبان نقش دارد. 

2 منطقه ورنیکه (در بخش خلفی فوقانی گیجگاهی) بزرگترین نقش را در بین 
بخش‌های مختلف قشر مغز در سطوح عالی که به آن هوش 10 می‌گوييم ایفا می‌نماید. 
cast‏ ورنیکه که به آن ناحیه‌ی فهم زبان هم می‌گویيم در جمع‌بندی و تحلیل نهایی 
داده‌های حسی و در ادراک و سازماندهی زبان نقش دارد. بعد از آسیب ورنیکه فرد در درک 
چیزهایی که می‌شنود و یا می‌خواند دچار مشکل می‌شود. مثلاً اگه بهش بگی جواب سوال 
۸رو بخون می‌تونه درست بخونه ولی عمراچیزی نمی‌فهمه. چیه؟ نکنه تو هم نفهمیدیش؟! 
GB‏ به جمع‌بندی 2" بنابراین به طور خلاصه می‌توان گفت که منطقه‌ی ورنیکه مرکز 
تفسیر عمومی مغز و مسئول تکلم و درک زبان و ساختن کلمات است و در صورت آسیب 
به آن فهم شفاهی و کتبی فرد مختل می‌شود. همچنین آسیب به ورنیکه باعث آفازی روان 
(آفازی حسی) می‌شود که به معنای عدم انتخاب صحیح کلمات برای تکلم است؛ چنین 
فردی قادر به مرتب کردن کلمات در قالب یک فکر منسجم نیست. 

GD‏ احیه‌ی بروکا در جلوی قشر حرکتی اولیه قرار گرفته است و آسیب به آن 
موجب آفازی حرکتی می‌شود. در این آفازی آواسازی مختل نبوده ولی سخنان 
نامفه وم است (سالاد کلمات. 

کت یک نوع آفازی دیگر به نام آفازی هدایتی هم وجود دارد که علت آن تخریب 
نوار قوسی شکل و نواحی اطراف قشر شنوایی است. 

YD‏ شکنج زاویه‌ای يا بعبارتی ناحیه‌ی ۳۹ برودمن رابط لوب اکسی‌پیتال با ورنیکه 
هست تااطلاعات دیده شده و خوانده شده رو به ورنیکه بفرسته تا مفهوم رو بفهمیم. 
در صورت صدمه دیدنش دچار بیماری کوری کلمات یا Alexia‏ می‌شیم. در چنین 
فردی اختلال در درک GLAS‏ و با تصاویر دیده شده وجود دارد. به عبارت دیگر glen‏ 
قادر به درک معنی کلمات شنیده شده است اما نمی‌تواند همان کلمات را از روی متن 
بخواند و مفهوم آن‌ها را بیان کند. 

یه چندتا اختلال و با هم مرور کنیم خللاصه: 

آسترگنوزی << تخریب نواحی حسی پیکری I‏ (ناحیه‌ی (Sl‏ باعث اختلال در تشخیص 
ماهیت و شکل SLAB‏ اشیا از طریق لمس می‌شود مثلا تخم‌مرغ بذاری کف دستش میگه 
این خط کشه دارم باهاش هواپیمابازی می‌کنم! 

2 آمورفوسنتز ۳ در اشر تخریب ناحیه‌ی ارتباطی حسی پیکری یه بیماری ایجاد 
میشه به اسم بیماری آمورفوسنتز که باعث میشه آدم نتونه اشکال و اشیای پیچیده 
رو توسط سمت مقابل بدن خودش تشخیص بده و کلاً نسبت به سمت مقابل بدن 
وش بی‌تفاوت بشه (طرف سمت راستشو به چپش دایورت می‌کنه) 

So?‏ کوری کلمات 2 بهدلیل اختلال در شکنج زاویه‌ای» فرد می‌تونه کلمات رو 
Ht‏ حتی می‌دوته که این‌ها کلمه هستند ولی نمی‌تونه مفهوم کلمه‌ها رو تفسیر کنه. 
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6 اکنوزی p30‏ تخریب بخش خلفی (Sten) al mt‏ و هستی درو 
فرد دچار اختلال در درک تحریکات خاصی میشه با اینکه خود آون حس سالمه ری 


۲ تخریب کدام احیه‌ی مفزی موجب ایجاد آگنوزی 
می‌شود؟ (بزشکی شهریور ۹۵- قطب اصنهان) 
tls A eeatons‏ مش فرد با اینکه مسیر شنوايي سالمی 9 دی ٩‏ کت a‏ یر 
(v‏ هسته‌ی ay,‏ و قشر آهیانه‌ی قدامی 

ج) گلوبوس پالیدوس و قشر آهیانه‌ی قدامی نمیفعمه یعنی چی! 
د) ساب‌تالاموس و قشر آهیانه‌ی خلفی 


2 نیم کره‌ی مغلوب به طور عمده جهت درک 3 تفسیر موسیقی؛ تجارب بینایی و 
غیرکلامی, ارتباط شخصی فرد با محیطء مفهوم زبان و لحن صداهای افرد به کر می‌رور 


۳- کدامیک از اعمال زیر در نیم کره‌ی مغلوب پردازش 
می‌شود؟ (شهریور -٩۳‏ قطب اصنهان) اعمال نیم‌کره‌ی غالب شامل اعمال هوشمندانه مرتبط با کلام یا نشان‌های 
(I‏ درک کلامی ب) محاسبات ریاضی 


د) استدلال منطقی 


eas,‏ از فیط قدرت خوانندن, توانایی انجام محاسبات ریاضی وحتی توانایی 
تفکر در مسائل منطقی است. 


ج) موسیقی 


8 منطقیش اینه تست بزنی! 


eer. =| ae 


۳9 ٩ آوران‌های مخچه دو نوع هستند‎ GD 
فیبرهای بالارونده 2 از زیتون تحتانی بصل‌النخاع می‌آیند و در راهشان به یال یک‎ 


1 


در POG)‏ با محچه. #کنامیک از هسته‌ها و 
راه‌های زیر. نقش مهمی در یادگیری مهارتی دارند؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۷ و پزشکی شهریور ۹٩‏ کشوری) 
الف) هسته‌ی فاستیژیال, oly‏ بالارونده 


شاخه‌ی جانبی به هسته‌ی عمقی مخچه داده و بعد هم با دندریت‌ه. ۱ 
قشر مخچه سیناپس کرده و با ایجاد اسپایک مرکب (Complex Spike)‏ حافظه 
حرکتی را تثبر تثبیت می‌کنند. ۲ ۰ 2 


the ۲ 7 - ۰ ۰ o nd ۳‏ 1 
که هسته‌ی زیتونی تحتانی و راه بالارونده نقش مهمی در یادگیری مهارتی دارند. 


ب) هسته‌ی زیتونی تحتانی, راه بالارونده 


ج) هسته‌ی فاستیژیال, راه خزه‌ای 


د) هسته‌ی زیتونی تحتانی. oly‏ خزه‌ای 


۲ کنام گزینه در ارتباط با آورن‌های مخچه صحیح )<= فیبرهای > clo}‏ «< غشای فیبرهای خزه‌ای از ب الای مغزء ساقه . 


است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 


مغز و نخاع است. oo!‏ فیبرها در حین Yo‏ رفتن ak il‏ بای حاند 


۸- قطب آزاد) ۱ 

~ ۰ به ها 2 ib ae be ۰ os‏ _ " 
رورم ای sists dle‏ سلول‌های هسته عمقعی فرستاده و سپین 1 از هم بالاتتر ر 
سلول‌های هسته‌ی عمقی پیام ارسال می‌کنند. سلول‌های گرانولر سیناپس می‌کنند. از سلول‌های 
ب) فیبرهای خزه‌ای پتانسیل اسپایک (نیزه) پیچیده ایجاد 


خارج شده و بالایه مولکولی قشر پم tap‏ 


wy. 
بصم‎ 


ج) فیبرهای خزه‌ای به سلول‌های هسته‌ی عمقی پیامارسال | فیبرهای عصبی موازی را تشکیل می‌دهند ؟ 


0( فیبرهای بالارونده با سلول‌های دانه‌دار (گرانولر) ee ae fa iets‏ سب 


a } 
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] رس 4 
2ص sys‏ اه 


۱ 3 فیبرهای بالارونده 5 خزه‌ای در مسیر خود به طور مستقیم هسته‌های عمقی I;‏ 
تیحریک می‌کنند اما سیگنال‌هایی که از سلول‌های پور کنژ می‌آیند سبب مهار اين هسته‌ها 


۳- کدام مسورد زیر بسر روی سلول‌های هسته‌های 
eis‏ مخجه‌ی سینابس مهاری دارد؟ wy)‏ 
شهریور ۹۵- قطب کرمان) 
الف) سلول‌های oy‏ کنژ 

ب) فیبرهای خزه‌ای شکل 


می‌شوند. (هسته‌ی عمقی به‌طور دام درحال تحریک و مهار است). 


(z‏ ورودی‌های آمده از زیتون تحتانی 


د) ورودی‌های گرانولر 


۴- در مورد ورودی‌های مخچه کدام گزینه صحیح 


است؟ (بزشکی 3 دندان‌پزشکی شهر بور ۹۵- bs‏ 
۱- ورودی Cortico-Ponto-Cerebellar‏ © پیام‌های ورودی از قشر حرکتی» | همدان) 
پش‌حرکتی و9 oo‏ پیکری uw‏ از عب‌ور از هسته‌های eh‏ 3 راه‌های (il ah‏ از قشر ورودی‌ه امس تقیما 4 بخش‌ه ای 
مخچه‌ای به تقسیمات طرفی مخچه در سمت مقابل مفز می‌روند. mr eM reg‏ 

ب) از هسته‌های دهلیزی به لسوب فولیکولون دولار 


مخجه می‌رون د. 


ورودی‌های مخجه از plu‏ قسمت‌های مغز: 


۲-راه زیتونی- مخچه‌ای 7 از هسته‌های زیتون تحتانی به تمام مخچه می‌رود 
و در زیتون توسط پیام قشر حرکتی منز هسته قاعده ای» تشکیلات مشک 3 | )رام نخاعی مخچه پشتی از طریق پاییک فوقانی 
طناب نخاعی تحریک می‌شود. وارد مخچه می‌شود. 

۳- فیبرهای دهلی زی- مخچه‌ای 7 از دستگاه دهلی زی و هسته‌های دهلیزی | 9( تمام موارد فوق صحیح است. 
ساقه‌ی مفز به لوب فلوکولون دولار و هسته‌ی Fastigial‏ ختم می‌شوند 

۴- فیبرهای مشبکی- مخچه‌ای 7 از تشکیلات مشبک ساقه‌ی مفز به نواحی 
وسطی مخچه یا کرمینه ختم می‌شوند. 

ورودی‌های مخچه از محیط که هرکدام خود را به طریقی به مخچه می‌رسانند ۶ 

۱ مسیر نخاعی- مخچه‌ای خلفی از طریق SY‏ مخچه‌ای تحتانی 
۲- مسیر نخاعی - مخچه‌ای شکمی از طریق Sb‏ مخچه‌ای فوقانی ۵- کدام اطلاعات زیر؛ توسط راه‌های نخاعی- 
689 سیکنال هایی که از مسیر نخاعی- مخچه‌ای شکمی منتقل می‌شوند | مخجه‌ای شکمی بسه مخجه منتقل می‌شود؟ 
اطلاعات کمتری از گیرنده‌های محیطی دریافت می pry SACS‏ سس ویس )| NE NOE‏ سرت یر 

4 الف) وضعیت سیگنال‌های حرکتی شاخ قدامی نخاع 
مخچه‌ای شکمی عمدتا به وسیله‌ی سیگنال‌های حرکتی که از مفز از طریق راه‌های 


۱ ب) سرعت حرکت قسمت‌های مختلف بدن 
رتیکواسپاینال و رویرواسپاینال و ایجاد کننده‌های طرح‌های حرکتی در خود نخاع که ج) میزان تانسیون عضلات اسکلتی 


4 شاخ قدامی نخاع و سپس به مخجه می‌رسند تحریک می‌شوند. د) نیروهای عمل کننده روی سطح بدن 


اطلاعات حسی انامها که از طریق مسیر نخاعی- مخچه‌ای خلفی چا به ج مشود ( سول ۱۰۵۰۳۳ 
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GED‏ دستگاه عصبی برای هماهنگ کردن اعمال حرکتی در سه سطح. از مخچه استفاد, 


۶- آسیب به ناحیه‌ی فولوکلوندولر مخچه: سبب 
بروز کدامیک از pe‏ زیر می‌گردد؟ (پزشکی و 
دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب تبریز) 

الف) اختلال در تعادل 

ب) دیس آرتری (Dysartheria)‏ 

ج) اختلال در حر کات پرتابی 

>( دیس دیاد و کو کینزیا (Dysdiadochokinesia)‏ 


می‌کن: 
4 مخچه‌ی دهلیزی (باستانی): این قسمت عمدتا از لوب‌های فلو کولوندولر و قسمت‌دار 


مجاور ورمیس تشکیل شده که در کنترل تعادل حرکات و انقباض عضلات آگونیست و 


آنتاگونیست محوری در حین تغییر سریع وضعیت بدن نقش دارد. در صورت آسیب poe‏ 


حرکات ارادی فرد پاندولی (Pendular movement)‏ می‌شوند. 


sare TD‏ نخاعی (قدیمی) : در تصحیح و تعدیل نوسانات حرکتی از طریق مقاررر 


۷- لرزش ۸۳6700۲ ناشی ازضایعات مخچه در کدام 
حالت زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


(all‏ استراحت ب) استراحت و فعالیت 


حرکت ایجاد شده و حرکتی که ای ایجا می‌شد و همچنین کنترل فیدبک pail clad‏ 


دار. اختلال در آن خود را به صورت لرزش ارادی یا حین (action tremor) Joe‏ نشان می‌دهر 


ج) حرکت ارادی د) ترس و اضطراب 


plas -۸‏ عبارت درباره مخچه مخی درست است؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور .۹٩‏ کشوری) 

الف) اطلاعات ورودی از قشر مغز و نخاع را دریافت می‌کند. 
ب) به قشر مغز در طراحی حر کات ارادی کمک می‌کند. 
ج) شامل کل نمیکره مخچه‌ای و هسته دندانه‌دار است. 
>( در اجرای فرمان‌های حر کتی مشار کت می کند. 


٩ سه بخش تقسیم می‌شود‎ dy از نظر فیزیولوژیک مخچه‎ GED 


ورمیس یا کرمینه ت- حرکات عضلات محوری بدن» حرکات گردن, شانه‌ها و مفاصل 


خاصره را کنترل می‌کند. 


ناحیه‌ی بینابینی 77 در دو طرف ورمیس قرار دارد و انقباض عضلات بخش‌های انتههایی اندام‌های 


فوقانی و تحتانی به ویژه دست‌ها و انگشتان دست و پاها و انگشتان پا را کنترل می‌کند. 
-٩‏ نقش قسمت بینابینی (intermidiate)‏ مخچه کدام 


نواحی طرفی > در برنامه‌ریزی و ایجاد هماهنگی > IS‏ تنظیم عملکرد > NS‏ 
است؟ (پزشکی دی ,۹٩‏ کشوری) 8 ۳ 
الف) کنترل تعادل زمان‌بندی و تفسیر ارتباطات فضایی با قشر jie‏ همکاری می‌کند. همچنین نواحی طرفی 
ب) برنامه‌ریزی حرکات مخجه توانایی مقایسه‌ی سرعت دو جسم متحرک را دارد. این بخش در واقع مسئول 
ج) کنترل p>‏ کات دیستال اندام‌ها ۳ ۱ 
Sc ME‏ پرنامه‌ریزی برای حرکات متوالی است اگر اختلالی در نواحی طرفی محجه ایجاد شود 


انجام حرکات پیچیده و موزون با مشکل مواجه خواهد شد. 


8 طرح مسیرهای ley‏ اصلی که از مخچه خارج می‌شوند. به شرح زیر است؛ 


۰- تخریب کدام بخش از مخچه موجب اختلال در 
حر کت دست‌ها می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۸- قطب تهران) 


۵ مسیری که از ورمیس شروع می‌شود — از طریق هسته فا ستیژیال -* به نواحی 


النخا 
RR acre‏ بصل ع و پل مغزی ختم می‌شود. ie eee‏ ۱ و 
ترس ۳۳ سایر قسمت‌های مفز همکاری می‌کند. - 
ج)ناحیه‌ی iin‏ نیم کره‌های مخچه ۹ 
oa Bo eas betes Ale eget ~ i‏ 
| د) بخش خارجی نیمکره‌های ee‏ | سیری که از ناحیه بینایینی نیم کره‌های مد Bea‏ ,= 


سم 
a‏ افاع ام اجه 


متقابل عضلات آگونیست و آنتاگونیست در ala‏ وه cu‏ ار 
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۱- مسیری که از فشر مخچه‌ی جانبی شروع et‏ به 
Ga‏ کدام بخش‌های زیر را طی می‌کند؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند ۹۶- مشتر ک کشوری) 

الف) هسته‌ی واسطه‌ای- هسته‌ی تالاموسی- قشر مغز 

ب) هسته‌ی دندانه‌دار - هسته‌ای تالاموسی- قشر مغز 

ج) هسته‌ی فاستیژیال- هسته‌های ساقه‌ی مغز- نخاع 


د) هسته‌ی فاستیر یال - هسته‌ی قرمز- ساقه‌ی مغز 


۲- در واحد عملکرد مخجه مهار جانبی توسط کدامیک 
انجام می‌گیرد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور AY‏ 
قطب شیراز) 

الف) سیناپس نورون پور کنیژ بر هسته‌ی عمقی 

ب) سینابس آوران خزه‌ای بر هسته‌ی عمقی 

ج) اینتر نورون‌های سبدی و ستاره‌ای لایه‌ی مولکولار 


د) سیناپس آوران‌های بالا رونده بر نورون‌های دانه‌دار 


۳- کدامیک از علائم زیر در آسیب‌های مخچه دیده 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

الف) لرزش pe‏ ارادی 

ب) اختلال بلع 


ج) هیپوتونی 


5۰52 
5 ۲ 


٩ Gy‏ مسیری که از pd‏ مخچه در نواحی طرفی نیم کره‌ها شروع می‌شود 
[برنمه‌ریزی حرکات ارائه پیچیده) — به هسته دندانه‌دار (زقش در طرح‌ریزی > IS‏ 
رادی) -* سپس به هسته‌های شکمی-جانبی و شکمیقدامی تالاموس رفته-+ 
و نهایتا به قشر fie‏ می‌رسد. این مسیر در کمک به هماهنگ‌سازی فعالیت‌های 
حرکتی متوالی‌ای که از قشر مغز شروع می‌شوند. نقش دارند. 

9 به غیر از سلول‌های پورکنژ دو سلول مهاری دیگر نیز در GLY‏ مولکولی 
قشر مخچه قرار دارند؛ iy‏ سلول‌های سبدی و سلول‌های ستاره‌ای. اینن 
سلول‌ها موجب مهار سلول‌های پورکن ژ می‌شوند که این امر موجب افزاییش 
کنتراست سیگنال‌ها می‌شود (پدیده‌ی مهار جانبی). سلول های پورکن و 
خطاهای حرکتی را اصلاح می‌کنند. سلول های گرانولر هم نقش ارتباط دهنده 


بین پورکنژ و سطح خارجی قشر را دارند. 
۱ 1 
+ 


Parallel fiber 


Cerebellar 
cortex 


هه زیتونی تحتانی 


Climbing 
fiber 


Deep 


nuclei Mossy fiber 


مراکز بالاتر oH‏ 


حالا که این همه از مخچه گفتیم. به عنوان اشانتیون اختلالات مخجه 
رو هم بهت می‌گما 

یکی از بزرگ‌ترین وظایف مخچه اينه که حرکت بعدی ما رو حدس بزنه. ینی 
چیآاینی مثلن وقتی داریم از پله‌ها بالا میریم وقتی ارتفاع اولین پله رو طی 
می‌کنیم مخچه با همون حساب ارتفاع بقیه‌ی پله‌ها رو حدس میزنه و ما 
"ونیم با تعادل کامل از پله‌ها بالا بریم. البته این قضیه واسه خارجیاست. 


۶ اطر خلاقیت بناهامون هر le‏ واس خودش منحصر به فرده. اه 
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۱ 
۱ < On 


یه وقت مخچه آسیب ببینه» این مساله دچار اختلال مید »که ما 


yr 


۴- کدام مورد در اثر تخریب یکطرفه هسته‌های (ine‏ می‌گیم دیس‌متری و به اون حرکات ناهماهنگی که Se tee Loy)‏ 


مخچه ایجاد می‌شود؟ (پزشکی دی 644 کشوری) آتاکسی. بعدش هم نمی‌تونیم > OW‏ متوالی رو انجام بدیم که ميشه دیس 


الف) هیپرتونی عضلات نسمت i nest‏ 
هیپرتونی عضلات محیطی در همان دیادو کو کین زی (dysdiadochokinesia)‏ 
ب) هیپرتونی عضلات محیطی در سمت مخالف x‏ 
ع) هپوتونی عضلات محیطی در همان سمت که نیستاگموس مخچهای ارزش کر‌ی rea‏ 
د) هیپوتونی عضلات محیطی در سمت مخالف در تمرکز بر روی نقطه‌ای در انتهایی‌ترین قسمت میدان دید طرفی خود دارد ایجار 


می‌شود که این اختلال ناشی از آسیب در لوب فلوکولوندولر مخچه ایجلد می‌شور 
GED Pee‏ فقدان هسته‌های عمقی مخچه به ویژه هسته‌های دندنه‌ای و بینایینی سبب pot‏ 
پیدا می‌کند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 40 | تون عضلات محیطی بدن در سمت ضایعه دیده‌ی مخچه می‌شود. 
قطب | - A (c‏ ] ون exh] 0 a‏ 

اصفهان 9 یکی دیگر از اختلالات مخچه دیس‌آرتری است که هماهنگی در > eM‏ 
(Al‏ دیس‌دیادو کو کنزیا 

مربوط به تکلم ) حنجره» دهان aud‏ سبستم تنفسی) از بین می‌رود < شخصر توانایی 

تکلم درست را ندارد. 


۵ تسیک ترمور فراموش lati‏ 


تعرار سوالات ر رآزمون‌های رو سال افیر 


به سر به سیب سرخ بزنیم pain‏ چه خبره: 


ساقه هغز و عقره‌های قاعره‌ای 


plas -۱‏ هسته‌ی عقده‌های قاعده‌ای مغز در کنترل 


QD‏ توی عمق مغز یه سری هسته يا عقده‌ی قاعده‌ای یا ganglia‏ 132521 وجود 
شناختی حرکات بدن نقش دارد؟ (دندان‌پزشکی و 


داره که سیکنال های و ۵ ۱ ۱ مت مج 
J ) ica eee‏ ی اون از فشر مخ میان و دوباره هم به همون قشر مخ میرن! 
po‏ هسته‌های قاعده‌ای مثل مخچه یک دستگاه حرکتی فرعی رو می‌ستارن که به 

| 1 ۱ ۰ 4 _ , al 
پوتام ن» گلوپوس‎ 4 caudate) ماس تنهایی عمل نمی‌کنه. اسم این هسته‌ها هسته‌یدم دار‎ 
ج) گلبوس پالیدوس ی‎ 


د) زیر تالاموسی 


erty‏ تاه و ساب‌تالامیک هست. یکی از وظایف مهم این هسته‌ها ار 
٩ ۱ ۱ FY Q 45 ۰‏ 
ae‏ مهاری به قشر مخه که باعث شل شدن عضلات میشن. پس اگه یه 


j 
Ae 


تعبین مقیاس حرکت و یادگیری مهارت‌ها از وظایف عقده‌های 
al ۲.‏ 


& همان‌طور که در نوروآناتومی خوانه‌اید به مجموع دو 
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5 2000 


۱ کف گرگی زدن به مزاحمان نامیس توسط آغاشون و بخیه زدن زخم مزاحمان توامیس 
۱ توسط ras‏ اگر این مدارهای هسته‌های قاعده‌ای آسیب ببینند این حرکات sled‏ مشکل 
می‌شود و دستخط فرد بسیار بد و اخوانا می‌شود. مثل نسخه‌ای که ابنترن بعد از بخیه زدن 
وأسه مریص a}‏ ۲- کدام جسزه عقده‌های قاعسده اي تسش دهمسی 
دار ca‏ دم‌دار در کنترل شناختی توالی clog!‏ حرکتی نقفش دارد. در کنشرل فعالیست LS Se‏ دارد؟ (پزشسکی 
هناخت بعنی فرآیند تفکر مغز با استفاده از اطلاعات حسی و حافظه‌ی قبلی! | اسفند AN‏ کشوری) 

الف) گلوبوس پالیدوس 


(Vv‏ هسته دم دار 


Vs‏ بنده خدای مورد قبل گر هسته دم‌دار قوی‌ای داشت و فوری فرار 


ن‌ 7 Y “ 5 hu‏ شد اب" ساط 
| می‌کرد و می‌بیچید دوی ؛ زار دجخریس و ی جمعیت گم می‌شد ین ! Spe‏ 


45 وجود Jogi)‏ >( سته‌های ساب تالامیک 
2 سته‌های موجود در ساقه‌ی مغز به سه دسته تقسیم می‌شوند: 
4 هسته‌های مغز میانی متشکل از تکمه‌های چهارقلو (در مسیر بینایی» هسته‌ی قرمز که 


با کمک قشر مغز و مخچه در کنترل > OW‏ ظریف اندام‌ها شرکت tS co‏ ماده‌ی سیاه و 


۳- تحریک ورون‌های تشکیلات مشبک پل مضزی 
سبب انقباض کدامیک از عضلات می‌شود؟ Pp)‏ 


ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریزا 


هسته‌های مربوط به اعصاب مغزی سوم و چهارم هستند. الف) عضلات پشت پا 


F‏ هسته‌های پل مغزی متشکل از تشکیلات مشبک پلی که نقش تحریکی در انقباض | ب) عضلات راست کننده‌ی گردن 
ج) عضلات خم کننده‌ی انگشتان 


عضللات محوری بدن (مئل عضلات راست کننده گردن) جهت مقابله با نیروی JB‏ دارند 
Ss ۱‏ اس د) عضلات جلوی بازو 

و همچنین باعث بیداری و آگاهی می‌شوند. هسته‌ی بزاقی» اشکی و هسته‌های مربوط به 

GD‏ © هسته‌های بصل‌النخاع متشکل از قسمت‌های زیر است: ۴- تحریک کدام یک از هسته‌های تته مغزی سیب 

OMS -۱‏ مشبک بصل‌النخاعی OT‏ نقش مهاری در انقباض عضلات محوری بدن کاهش تون عضلات ضد نیروی قل می‌شود؟ 

(دندان‌پزشکی اسفند ۰۹٩‏ کشوری) 

الف) قرمز 

ب) دهلیزی 

۴- هسته‌های زیتونی 7 در مسیر شنوایی ج) مشبکی پلی 

۵- هسته‌ی آمبیگوس 7 اعمال حرکتی حلق و تنظیم تنفس د) مشبکی بصل النخاعی 

۶- هسته سولیاری ۳" تنظیم تنفس و عملکرد قلب و گردش خون 


۲- هسته‌های دهلیزی 0 bis‏ تعادل 
۳- هسته‌ی سحافی ۲ ایجاد خواب و کنترل درد 


۵- بیماری پار کینسون و کره هانتینگتون به ترتیب در 
89 دانتینکتون 7 حرکات جهشی و پیچوتابی در بدن که بعلت از دست رفتن نورون‌های اثر آسیب کدام بخش از عقده‌های قاعده‌ای ابجاد 
مترشحه GABA‏ در هسته دم‌دار و پوتامن و فقدان نورون‌های مترشحه استیلکولین در | می‌شود؟(بزشکی کلاسیک شهریور۹۸-قطب‌مشهد) 
بخش‌های متعدد je‏ (عامل ایجاد دمانس در این بیماری) رخ می‌دهد. الف) گلبوس پالیدوس - سم the‏ 

ب) پوتامن - ساب‌تالاموس 


i 1‏ 2 , ۹ ساب‌تالاموس- گلبوس پالیدوس 
JL?‏ پیام مهاری به هسته‌های دمدار و eH (SPE Aly Si pane) Grating‏ ]دجسم یاه پتامن 


بروز علائم پارکینسونیسم می‌شود که شامل سفتی عضلانی drigidity)‏ لرزش 
غیرارادی, لرزش در استراحت (resting tremor)‏ ناتوانی در حفظ موقعیت» مشکل 


پارکینسون ۳ تخریب نورون‌های مترشحه دوپامین در جسم سیاه و PA‏ 
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در شروع حرکت (اکینزی) وبه صورت ماسکه اس اي ری ۰ ۲ ۱ 
دامن بر دستگاه لیمبیک به خصوص هسته‌ی آکومبنس همزمان با کار , 
ترشح آن م در هسته‌های قاعده‌ای است که نیروی روانی برای ee eld‏ 
رابه شدت کاهش می‌دهد. بسدا رقتی بخش رون BLL)‏ عون رس 

با به عنوان پزشک) این علائم رو به خوبی می‌بینی. موس ۱ 
QB‏ هر یک از مسیرهای اندرکش‌های عقده‌های قاعده‌ای بر هم مار 
خاصی را ترشح می‌کنند که بایستی مورد توجه قرار گیرند: 

-+ استیلکولین 


جسم سیاه به هسته‌های دم‌دار 9 پوتامن = دوپامین 


قشر مغز به هسته‌های دم‌دار و پوتآمن 


هسته‌های دم‌دار و پوتامن و استریاتوم به گلوبوس پالیدوس و جسم سیاه > US‏ 

GY‏ همی‌بالسیم << حرکات پرتابی ناگهانی یک اندام که به pbb‏ ضاییان 
ساب‌تالاموسی ایجاد می‌شود. 

آلزایمر ۳" تجمع پیتید بتاآمیلوئید در مفز که باعث آسیب حافظه زوال کلام 
نقایص بینایی فضایی, اختلالات حسی- حرکتی و اختلالات oly‏ رفتن می‌شود 
ED‏ هسته‌های مشبک به دو گروه پلی و بصل‌النخاعی تقسیم میشن که این د 
گروه به طور عمده به صورت آنتاگونیست همدیگه عمل میکنن یعنی هسته‌های 
پلی عضلات ضد جاذبه رو تحریک و هسته‌های بصل‌النخاعی این عضلات رو شل 
رومام 

که اگر تنه‌ی مفزی در زیر سطح میانی مزانسفال در بالای سیستم مشبک 
قطع شود سختی ناشی از بی‌مخی (Rigidity Decerebrate)‏ ایجاد خواهد شد. 


lang 8‏ تست نزره میرن سر امتعان! 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


oo ها‎ 8 


M me مسیری که وارد هسته‌ی شکم 1 خلفم ۲ جانبی تالاموس می‌شود‎ GD 
| است که‎ (Medial Jemniscus) ریل داخلی‎ 


دامه‌ی نورو‌ه اه mer b‏ خلفی 
هسته‌های گراسیلیس و کونئاتوس است. این نورون‌ها در 1a‏ 
از نورون‌های مسیر طناب خلفی سیناپس می کنند و 


طرف دیگر می‌روند و در قالب نوار ‘a‏ ۳ 
می‌دهند. این نورون‌ها حس‌های لمس و فشا 


۶-ماده ی میانجی عصبی اصلی در مسیر استر یاتوم به جسم 
سیاه plas‏ است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی 


کشوری) 
(Hl‏ استیل کولین 


ج) سروتونین 


ب) دوپامین 
د) گابا 


۷- اختلال بالینی همی‌بالیسم در اثر آسیب به کدام منطقه 
از دستگاه عصبی عارض می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
۵- قطب زنجان) 

الف) هسته‌ی پوتامن و ذم‌دار ب) هسته‌ی زیرتالاموسی 


ج) هسته‌ی گلوبوس پالیدوس د) جسم سیاه 


۸- هسته‌های مشبکی پل مغزی و بصل‌النخاعی به ترتیب, 
عضلات راست کننده‌ی اندام‌ها را ................. می‌کنند؟ 


(پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) منقبض و شل 


ج) منقبض و منقبض 


ب) شل و منقبض 
د) شل و شل 


تالاموس و هیپوتالاموس 


۱- تخریب هسته‌ی شکمی خلفی جانبی (VPL)‏ تالاموس 
چپ سبب اختلال در درک کدام یک از حواس زیر 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 
" الف) وضعی پا و دست راست 


| ب)ارتعاش دست چپ 


ج) لمس دقيق طرف راست لب‌ها 
د) ارتعاش سمت راست صورت 


3 | 


1 ae 1 
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۲- کدامیک از موارد زبر صحیح است؟ (دندان‌بزشکی و 
پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- فطب اهواژ) 
الف) تحریک هسته‌ی شکمی- مبانی هیپوتالاسوس 
مصرف Le‏ را کاهفش می‌دهد. 

ب) تخریسب هیپوتالاموس جانبسی مصرف غفا را 


افزایش می‌دهد. 


ج) تحریک هیپوتالاسوس جانبسی فشار شسریانی و 


ضربان قلب را کافش می‌دهد. 
د) تحریک هسته‌های دور بطنی مجاور بطن سوم 


ssl‏ رضایت و باداش می‌ کت د. 


۳- کدامیک از هسته‌های هیپوتالاموس در ریتم شبانه 
روزی نقش دارد؟ (پزشکی شهریور ۹٩‏ , کشوری) 
الف) سوپرااپتیک 

ب) سوپرا کیاسماتیک 

ج) LL‏ ونتریکولار 


د) ونترو مدیال 


۴- نار کولبسی ناشی از کدام مورد است؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

(Lil‏ تخریب هسته‌ی سجافی و تغییر میزان سروتوئین 
ب) تخریب هسته‌ی سوپراکیاسماتیک و تغییر میزان ملاتونین 
ج) تخریب هیپوتالاموس و تغییر میزان اور کسین 

د) تخریب تشکیلات مشبک و تغییر میزان استیل کولین 


۵- تحریک کدام بخش مغز سبب بروز الگوی خشم 
می‌شود؟ (دندان پزشکی اسفند AY‏ مشترک کشوری) 


الف) هیپوتالاموس جانبی 
ب) هیپوکمپ 
ج) آمیگدال 


د) شنج زیر پینه‌ای 


0۳-7 ۱۳۲۸۳۱ ۱۳۲۵۰ ee ee 
۱۳۰2۱ A cant ات۱۳‎ ety 


Ya‏ که تو صورت سوال اختلال هسته‌ی WPL‏ سمت چپ مطرح شده پس باید ما اختلال 
احساس سمت راست بدن داشته باشیم چون گفتیم که نورون‌ها تو بصل‌النخاع تقاطع میدن. 
هسته‌های گراسیلیس و کونتاتوس هم که می‌دونيم به ترتیب حس‌های اندام تحتانی و اندام 
فوقانی رو انتقال میدن. 

#9 تحریک ناحیه‌ی طرفی هیپوتالاموس علاوه بر اینکه موجب احساس تشنگی و 
7 گرسنگی می‌شود سطح کلی فعالیت را افزایش داده و حتی موجب خشم و واکنش‌های 
| ستیزمی‌گردد و برعکس تحریک ناحیه شکمی میانی موجب احساس سیری عدم تحرک و 
آرامش می‌شود. (اینجوری یادشون بگیر. شکم» سیری, عدم تحرک. نیازی نیست ارتباطشون 


رو من توضیح بدم] 

مناطق طرفی و خلفی هیپوتالاموس فشار شریانی و ضربان قلب را افزایش می‌دهد در 
حالی که تحریک منطقه پره‌اپتیک باعث کاهش ضربان قلب و فشار شریانی می‌شود. 
i)‏ قسمت قدامی هیپوتالاموس مخصوصاً dilate‏ پرهاپتیک درجه حرارت را تنظیم 
می‌کند. هسته‌های پاراونتریکولار هورمون اکسی‌توسین ترشح می‌کند. هسته‌ی سوپرااپتیک 
نیز هورمون ضدادراری ترشح می‌کند. هسته‌ی سوپراکیاسماتیک مسئول تنظیم ریتم 
شبانه‌روزی است. 

aot‏ خلفی‌داخلی هیپوتالاموس در تحمل سرما و واکنش‌های تولید حرارت نقش دارد. 
GD‏ اورکسین در برانگیختگی و بیداری حائز اهمیت است. علت حمله‌ی خواب 
(نارکولیسی) تخریب هیپوتالاموس و کاهش میزان اورکسین است. 

GD‏ اثرات هیپوتالاموس رو جمع‌بندی کردیم تو نمودار زیر: 


خلفی و جاتبی : افزایش فشار و ضریان 
پره اپتیک : AS‏ فشار و ضربان 
تتظلیم دمای پدن : پره اپتیک در قدام 
مرکز تشنگی : طرفی (ت ط ۱) 


سیستم قلبی عروقی 


نت مرکز آنتی دیورتیک : سوپرا Sal‏ 
Nes OO‏ توسین : پاراونتریکولار 
سیری : شکمی میانی ( ونترومدیال ) 
تنظیم کوارشی -أ- کرسنگی : خلفی طرفی 


فلکس ها « بلع و لیسیدن ) : اجام پستانی 
کنترل هیپوفیز قدامی : ترشح هورمونی 
she) ۲‏ رم ی مه mi, ip phe‏ 
وب سیب : کاهش گرسنگی و تشنگی و بی حرکتی شدید 
des te ۲‏ و . آرامش pac.‏ تحرک 
مت آسیب : پرخوری و پرنوشی . فعالیت بیش از حد «خشم 
تواحی دوربطنی : ترس و تنبیه 
قدامی و خلفی ترین : افزایش شهوت ( (Arousal‏ 
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۱- در مورد خواب plas‏ گزینه صحیح است؟ (بزشکی 
اسفند ۰۹٩‏ کشوری) 
(al‏ در طی خواب فعالیت مغزی همانند خواب 


Pee خواب دو نوعثر فیزیولوژیک عمده بر دستگاه عصبی و دمتگاه‎ GD 
ea یمد لب امامت مهرد‎ 
(تو رو نمی‌دونم ولی من خیلی بدم میاد وقتی دارم درس می‌خونم کی داز و‎ 
Me pes (non REM) 5۱۷5 یا خواب متناقض و‎ REM کنه.) خواب را به دو نوع‎ 


007-0 آهسته همزمان است. 


ب) با پیشرفت خواب و نزدیک شدن به صبح طول 
SWS som‏ « بیشتر خواب فرد در شب از این نوع بوده که در طی آن ن ولج مفزی بسیر نو 


و کم فرکانس هستند. در Cyl‏ خواب کاهش تون woe besten Dee‏ 
داریم. SWS‏ همون کپیدن خودمونه. در خواب با آمواج هسته هد ae‏ و تور رب 


دوره‌های خواب REM‏ کاهش می‌بابد. 

ج)طول خواب REM‏ در بالفین بیشتر از نوزادان است. 

>( فرد در هر دو مرحله خواب Ly) non- REM 5 REM‏ 

من معروف است اما رویاهایی دیده می‌شود ولی چون در oe!‏ دوره‌ی خواب تثبیت حافظه وجور 

ندارد رویاها ob a‏ آورده نمی‌شوند. 

plas -۲‏ مورد زیر درباره خواب متناقض درست است؟ 2 REM‏ > تون عضلات سرتاسر بدن طی این خواب کاهش مییابد که نشان 

(دندان‌پزشکی دی ۰۹۹ کشوری) دهنده‌ی مهار قوی مناطق نخاعی کنترل کننده‌ی عضلات است. You‏ با روا دیدن Ja‏ 

الف) با افزايش تنوس عضلات بدن همراه است. و حرکات فعال عضلات. ضربان قلب و تعداد تتفس نامنظم همراه است. در این مرحه فر 

رن یروک alte EEG‏ فرد بیدار دارد. jin‏ در Gb‏ خواب REM‏ بسیار فعال است و متاولسم ار 
لا ت نامنة شبانه ر< ۲ 

بت سس وس افزایش می‌یابد و موج مغزی بتا را ثبت می‌کند. خواب رم ناشی از یک فرآیند مهار کننده‌ی 

فعال است و نت در ایجاد اين نوع خواب نقش دارد. فرد در Cel‏ مرحله خودبخود 

بیدار می‌شود. 2 بعضی از اتفاقا هم نوی این مرحله میفته دادانٌ Woy‏ 


که در خواب REM‏ فعالیت هسته‌ی دهلیزی در تنه‌ی مغزی و نیز هسته‌ی لوکوس 


>( معمولا با رویا دیدن همراه است. 


۳- هنگام معطوف شدن توجه شخص به فعالیت‌های 


(دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۸ "| سرولئوس افزایش می‌یابد. 

قطب کرمان) کم همان‌طور که گفته شد استیل‌کولین در خواب REM‏ نقش دارد و غلظت آن افزایش 
الف) دلتا ب) تتا می‌یابد اما مقادیر سروتونین و نوراپی‌نفرین دچار کاهش خواهد شد. 
ج) EG wi‏ که توالی خواب REM‏ با نزدیک شدن به صبح افزایش می‌یابد. 
امواج آلفا دارای فرکانس ۸ تا ۱۳ هرتز هستند که اغلب وقتی که فرد در آرا f‏ کامل 1 


۴- در رابطه با امواج مغزی گزینه صحیح plas‏ است؟ 


یا بیدار اما چشمانش بسته باشند. در ناحیه‌ی پس‌سری با شدت بیشتری نسبه 
(دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) my One‏ 
۱ دیگر ثبت می‌شود. 
(Gil‏ امواج WT‏ در حالت بیداری و افسردگی شدید ثبت 
و آهیانه‌ای و پیش ; 
(cs‏ امواج دلتا در جریان استرس و هیجان در پزرگسیدن | اهیانهای و پیشانی جمجمه ثبت می‌شوند پس بتا را در بیداری و MSS AS‏ 
کت هنگامی که توجه شخص بیدار به نوع خاصی از فعالیت ذهنی مهد 
آلفا جای خود را به امواج پرفرکانس اما کم ولتاژتر بتا می‌دهند. ‏ 


GD‏ امواح دلتا فرکانسشان کمتر از ۳/۵ هرتز و اغلب ولتاژ نها 
Slot ot Ba )‏ 


) دیگر امواج است که در خواب بسیار عمیق, در شیرخوارگی و 


وخیم ارگانیک (مثل زمانی که ارتباط دیانسفال با قشر مخ قطع میث 


۱۳۳ ری‎ erie EES 


دیده می‌شود. 
ج) تولید امواج Wo‏ در خواب عمیق مستقل از فعالیت 
نواحی زیر قشری است. 
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۵- در نوار pie‏ طرح نیزه- گنبد در کدامپمک از انواغ 
صرع دیده می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور 


۱- در مورد سیستم عصبی اتونومیک کدام عبارت 
درست است؟ (پرزشکی اسفند ,۹٩‏ کشوری) 
(AI!‏ تصام نورون‌های پس عقدهای سمپاتیک, 
داخل زنجیره سمپاتیک قرار دارند. 

ب) سیستم سمپاتیک دارای نورون بیش عقدهای 
کولینرژیک است. 

ج) از انتهمای پس عقده ای تمام اعصاب سمپاتیک 
نورآدرنالین ترشح ميشود. 

د) نورون پس عقده‌ای پاراسمپاتیک خاجی, آدرنرژیک است 


انقباض اسفنکترهای روده‌ای | ۵ 


مهار آزادسازی 
میانجی‌های عصبی (G2)‏ 


۲- اثرات متابولیک اعصاب سمپاتیک بیش‌تر ناشی اژ 
تحریک کدام گیرنده و مربوط به کدام نوروترانسمیتر 
است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) ky‏ نوراپی‌نفرین ب) بت اپی‌نفرین 

ج) آلفا, اپی‌نفرین د) آلفء نوراپی‌نفرین 


۴ - قطب شمال) 
الف) بزرگ le‏ کوچک 
ج) کانونی د) روانی حر کتی 


تعرار سوالات ر,آزهوری‌های رو سال افیر 


امواج تتا بین ۴-۷ هرتز بوده که به طور طبیعی در مناطق آهیانه‌ای و گیج‌گاهی کودکان ثبت 
می‌شود. اما می‌تواند در برخی از بالخین > استرس و هیجان Legare‏ یاس و ناامیدی 
sho‏ شود. امواج تتا در بسیاری از اختلالات jaa‏ و اغلب در بیماری‌های تحلیل برنده نیز 
قابل ثبت هستند. تولید algal‏ دلتا در خواب عمیق مستقل از فعالیت نواحی زیر قشری است. 
( صرع یک بیم اری اعصاب مرکزی است که با حمله‌های ناگهانی و 
مکرر همراه است.در این بیماری آستانه تحریک نورون‌ها کاهش پیدا می‌کند. 
Ppa‏ نیزه-گنبد در صرع کوچک petit mal Ly‏ دیده می‌شود. 


- ۳ ی 4 
Vo 9‏ بایر انقر تست بزن یکه تشن جکنی! 


ی سیستم عصبی اتونوم شامل مجموعه‌ای است که عملکرد ارگان‌های مختلف بدن 


را تنظیم می‌کند. این مجموعه عبارت است از سیستم لیمبیک» هیپوتالاموس, ساقه‌ی مفز 
و نخاع و مدولای آدرنال. اثرات این سیستم از طریق اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
اعمال می‌شوند که دارای فیبرهای پیش عقده‌ای و پس عقده‌ای هستند. ماد‌ی میانجی آزاد 
شده از فیبرهای پیش عقده‌ای استیل‌کولین است اما از فیبرهای پس‌عقده‌ای پاراسمپاتیک, 
استیل‌کولین و از انتهای نورون‌های پس عقده‌ای سمپاتیک نوراپی‌نفرین آزاد می‌شود (به جز 
در برخی نقاط مثل UE‏ عرق و عضلات که استیل کولین آزاد می‌کنند) در غدد آدرنال بعد از 
تولیدنوراپینفرین» ۸۰ اش به اپی‌نفرین تبدیل ميشه. اثر این اعصاب بر اساس گیرنده‌ای 
که فعال می‌کنند در هر عضوی می‌تواند مهاری یا تحریکی باشد. اساسا عمل سمپاتیک در 
هر عضوی عکس عمل پاراسمپاتیک است اما هیچ قانونی برای تعیین مهاری یا تحریکی 
بودن این اعصاب در یک ارگان وجود ندارد. 

ثلا تحریک Salen‏ باعث اتساع برونش‌ه؛ فزایش Gbps‏ و قدرت اقباض قلب؛ 
گشادی مردمک افزایش انقباض عروق خونی, تحریک ترسح غدد عرق, مهار دستگاه غدد 
گوارش و -- می‌شود و در تحریک پاراسمپاتیک برعکس! 

که استیل گولین میانجی مشترک در سیستمیک سمپاتیک و پاراسمپاتیک است. 


68« نوع گیرنده اصلی آدرنرژیک به نام Lil‏ بت داریم که citi‏ عم 
گرینده‌های tl‏ و اپی 


گیرنده‌ها از 


نفرین هر دو گیرنده را به یک اندازهتحریک می‌کند اگر pled‏ 


بوع بتا باشد اپی‌نفرین محرک موثرتری خواهد بود. 


wu 
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تعرار Vow‏ د رآژهون‌های رو سال افیر 


Fo asl داستان حافظه رو نگم. از سیب س برداشتم‎ WS دلم نیومد‎ GB 
a a ما بشرهاء سه نوع حافظه داریم: کوتاه‌مدت و بینابینی و بلندمدت.‎ 
7 حافظه‌ی کوتاه‌مدت سیناپسی هست که ممکنه هدایت سیناپسی رو‎ 
یاحتی تسپیل پیش‌سیناپسی رخ بده.‎ 

حافظ هی میان‌مدت حاصل تغیی رات فیزیکی یا شیمیانی مو 


se 
ترمینال‌های پیش‌سیناپسی یاتوی غشای پس‌سیناپسی (مثلا فسفریله شب‎ 


کانال‌های پتاسیم در Joe‏ سیناپس) . 

حافظهی درازمدت هم ناشی از تغییرات ساختاری در سیناپس‌ها سل[ 
مطالب. باعث میشه حافظه‌ی کوتاه مدت. یواش‌ی واش jos aL‏ 
بشهه که به این فرایند می‌گیم تثبیت حافط لد 

وت حافظه را می‌توان به دو دسته حافظه‌ی صریح (بیانی) و مفهومی (غیربیانی) هم 
تقسیم کرد. حافظه‌ی صریح نیاز به تمرکز و آگاهی دارد مثل بیان و یادگیری حقایق sale‏ 
کلمات و قوانین. این حافظه برای تثبیت شدن به هیپوکامپ و لوب گیجگاهی سالم نزو 
است. حافظه‌ی مفهومی شماء حافظه‌های غیرارتباطی و ارتباطی (شرطی شدن/ عادات 
و مهارت هاست و برای تثبیت نیازی به gan‏ کامپ سالم ندارد cdg‏ ضایعات عقده‌های 
قاعده‌ای و مخچه CEL‏ تخریب آن می‌شوند. 

9 به حافظه‌ی مشغول به کار (working memory)‏ داریم که حافظه‌ی کوتاهمدته 
که در جریان استدلال‌های منطقی به کار میره به صورت دیگه حافظه‌ی کاری bles‏ 
دنبال کردن همزمان تعداد زیادی خرده اطلاعات و فراخوانی آن‌ها به طور آنی در صورتی 
که برای افکار بعدی مورد نیاز بان هم تعریف میشه. مثلا تو وقتی داری نقشه Sg‏ 
چه جوری تقلب کنی این حافظه فعاله و بعد از تقلب هم این حافظه از بین میره! جاش هم 


توی لوب پره‌فرونتاله. چقدرم جدیدا سوال میدن ازش! 

بخش زیادی از حافظه‌ی مارا حافظه‌ی منفی تشکیل می‌دهد یعنی منز ما 
پر از اطلاعات حسی است که از دنیای اطراف دریافت می‌کند ولی WP‏ 
عمده‌ای از این اطلاعات اهمیت بررسی و پردازش نداشته و توسیم 


گرفته می‌شوند. به این بخش حافظه‌ی منفی می‌گویند. 


۱- کدامیک از مکانیسم‌های زیر در ایجاد حافظه‌ی 


کوتاه‌مدت نقش Bhs‏ دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- 
قطب شیراز) 

الف) تغییرات مولکولی و شیمیایی در نورون پس‌سینابسی 
ب) تسهیل و مهار در نورون پیش‌سینایسی 

ج) افزایش خار دندریتی در نورون پس‌سیناپسی 

د) مهار در نورون پس‌سیناپسی 


۳- حذف کدام قسمت از مغز باعث می‌شود تا افراد 
توانایی ذخیره‌ی انواع کلامی و نمادین از خاطرات 
که بیش‌تر از چند دقیقه به Ugh‏ می‌انجامد را نداشته 
باشند؟ (پزشکی ریقرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 
الف) قشر آهیانه‌ای- پس‌سری- گیجگاهی 

ب) تالاموس 

ج) ناحیه‌ی ارتباطی جلوی پیشانی 

د) gua‏ کامپ 


۳- در مورد حافظه کدام عبارت نادرست است؟ 
(پرزشک اسفند ۰۹٩‏ کش وری) 

الف) حافظه کاری (working memory)‏ نیاز به 
عملکرد طبیعی هییو کم پ دارد. 

ب) در صورت مهار سنتز پروتئین, فرد دچار اختلال 
در حافظه کاری نمی شود. 

ج) قشر مغز محل ذخیره حافظه می باشد. 

د) تخریب تالاموس سبب ایجاد فراموشی قبلی 
(retrograde amnesia)‏ می‌شود 


۴- در یک پیرمردی, بخش جستجوگر حافظه (موتور 
جستجوی حافظه) دچار اختلال شده است. گزینه‌ی 
صحیح در مورد اين فرد کدام است؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

(GI‏ دچار فراموشی قبلی (رتروگرید) ناشی از سیب 
آمیگدال می‌گردد. 

ب) دچار فراموشی قبلی (رتروگرید) ناشی از سیب 
تالاموس می‌گردد. 

ج) دچار فراموشی بعدی (آنتروگرید) ناشی از سیب 


آمیگدال می‌گردد. 
د) دچار فراموشی بعدی (آنتروگرید) ناشی از سیب 


تالاموس می گردد. 


tt‏ (پسگرا) می‌شود» یعنی فرد در فراخوانی حافظه‌های 8 و } می؟ گرد 
Sie.‏ 8 برو ببین اوضاع مافظه‌ت چه پوریه! 
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Pl‏ هبفث تگرار سوالات رر آزهون‌های رو سال اذیر 


۳ نفاعی و رفللس‌ها‎ lb 


و« در نوع گیرند‌ی حسی مسئول ارسال وضعیت عضلات در هر لحظه 4 سیستم 
عسبی مرکزی هستند. دوک عضلانی که اطلاعات مربوط به Job‏ عضله و فرکانس تغییر 
لول را می‌فرستد و اندام وتری گلژی که اطلاعات مربوط به تانسیون تاندون یا فرکانس 
یر تونوس آن را منتقل می‌کند. (از تانسیون AS‏ زیاد آن جلوگیری می‌کند و عضله در 
celal Jl,‏ شدید امکان دارد ناگهان شل شود). 

2s‏ رفلکس تاندونی گلژی نقش فیدبک منفی برای عضلات دارد. 


۱- در مورد اندام وثری گلزی plas‏ عبارت صحیح است؟ 
(پزشکی آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) سیگنال‌ها به نورون‌های حرکتی در طرف مقابل نخاع 
ختم می‌شود. 

ب) سیگنال‌ها از طریق مسیر نخاعی- مخچه‌ای به مخچه 
ارسال می‌شود. 

ج) در نخاع با نورون‌های حرکتی گاما سینابس مهاری 
برقرار AS ge‏ 


al a‏ وتری گلژی سیگنال‌ها ll‏ طریق مسیر نخاعی - مخچه‌ای به مخچه ارسال می‌کند. 
جر با افزايش Job‏ عضله (کشش عضله) دوک عضلانی تحریک می‌شود. 

By‏ هر دوک عضلانی از ۲ تا ۱۲ فیبر عضلانی داخل دوکی تشکیل شده که در دو 
هی خود نوک تیز بوده و به فیبرهای خارج دوکی می‌چسبند. قسمت مرکزی عضلات 
داخل دوکی فاقد فیلامان‌های آنقباضی بوده اما دو انتههای این عضلات توسط فیبرهای 
حرکتی گامای شاخ قدامی نخاع منقبض شده و سیب کشیده شدن قسمت مرکزی 
عضلات می‌شوند. در این حالت پایانه‌های اولیه حسی تحریک می‌شوند. فیبرهای حرکتی 
وابران آلفا (Aq)‏ هم عضلات قطور خارج دوکی را منقبض می‌کنند. 

QD‏ دو نوع chal‏ حسی نیز در این گیرنده‌ها CSL‏ می‌شود: BLL‏ اولیه (حلقوی) از 
فیبرهای قطور حسی (12) که از فیبرهای با کیسه‌ی هسته‌ای منشاء می‌گیرد» تشکیل شده و می‌ش ود Slits)‏ کر 
باعث رفلکس کششی می‌شوند و پایانه ثانویه JS)‏ افشان) از فیبرهای عصبی 11 که اطراف | اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

abl‏ عصبی als)‏ قرار گرفته اند تشکیل شده و در رفلکس کشش عضله نقشی ندارند. (ll‏ خارجی دوکی- کششی 

این نمودار رو حتما dallas‏ کن! ب) فیبرهای با کیسه‌ی هسته‌ای- تاندونی گلژی 

ج) فیبرباکیسه هسته‌ای و زنجیره‌ی هسته‌ای - خم کننده‌ی 120۲ 
د) فیبرهای با کیسه‌ی هسته‌ای- کششی 


د) از طریق سریع‌ترین فیبرهای حسی سیگنال‌ها را به نخاع 


۲- کدامیک از فیبرهای زیر حساسیت دوک عضلانی 
به کشش را تنظیم می‌کند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

Bie ب)۱‎ (ual 


LIF (> 


نام وتری گلژی یکی از انواع گیرنده‌های حسی تخصص یافته عضلانیست که تانسیون 

عضلات رو با ارسال ply‏ از طریق فیبر 10 تعیین میکنه . این فیبرها با تحریک نورون واسطه 

مهاری و مهار نورون حرکتی قدامی « همان عضله را شل می‌کنند (تحریک چند سیناپسی) 
۴-اثر تحریک فیبر حسی Ib‏ متعاقب انقباض عضله اسکلتی 

سس بر ارس چیست؟ (پزشکی شهریور ,۹٩‏ کشوری) 

Pos‏ الف) تشدید انقباض همان عضله ب) شلی عضله مقابل 

ج) شلی همان عضله د) انقباض عضله سینرژیک 


عملکرد: ارسال اطلاعات 
مربوط به طول عضله یا 


تحریک نورون واسطه مهاری و مهار نورون حرکتی فُدامی و 
شل شدن ale‏ ( رقلکس چندسیناپسی ) و یا اثر بر مراکز 
پالاتر 


ناشی از اتر مهلری شدید اندام وتری Race‏ تانسیون شدید برای جلوگیری از آسیب 
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pI 2 “‏ معناست که خود دوک عضلانی همچنان a), ples‏ 
۵- رفلکس کششی استاتیک و رفلکس کششی دیناییی ] 689 پاسخ استانیک see EA‏ 
به ترتیب توسط سیگنال‌های کدام گیرنده‌های دوک | بماند و پایانه‌های اولیه و ثانویه برای چند دقیقه به انتقال سیکنال ادامه pam‏ 


عضلانی ایجاد می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر وا وقتی بخش گیرنده‌ی دوک به کندی کشیده شود تعداد ایمپالس‌های dee‏ 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


ادها او هو ثانویه متناسب با درجه کشش افزایش می‌یابد. پاسخ دینامیک 
الف) پایان‌ی اولیه - پاینه‌ی ثانویه ae‏ : 


هنگامیست که دوک تحت کشش ناگهانی (تغییر طول عضله) قرار گرفته و پایان 


ب) پایانه‌های اولیه و ثانویه - پایانه‌ی اولیه 


ج) پایانه‌ی ثانویه - پایانه‌ی اولیه اولیه بیش از حد تحریک شده است. 

ae ۳ Arie. aU 
و هم گاما باید هم‌زمان فعالیت کننر‎ Lill د) پایانه‌ی اولیه- پایانه‌های اولیه و ثانویه بای انقباض هم نورون ها حرکتی‎ 
فیبرهای گاما در دو انتههای دوک آن را می‌کشند و اگر فعال نباشنده دوک کوتا,‎ 


می‌شود. از طرفی با انقباض عضله هم دوک کوتاه می‌شود. پس ایمپالس‌های 


ارسالی از فیبرهای حسی Ta‏ در پایانه‌ی اولیه کم می‌شود. 

کته ساده‌ترین و سریع‌ترین رفلکس نخاعی همین رفلکس کشش عضلانی است. 
۶- مدار عصب‌دهی متقابل (reciprocal inervation)‏ در تم وق یک تحرینک دردناک به دست وارد شود در نتیجه عضلات 
رفلکس فلکسور جچه نقشی دارد؟ (یزشکی شهر بور ۹۳- 


تاکننده‌ی بازو تحریک می‌شوند و دست I,‏ از محرک دردناک دور می‌کند به 


(Gi‏ شل کردن عضلات آگونیست این رفلکس, رفلکس فلکسور می‌گوییم. یک رفلکس هم در سمت مقابل 
ب) انقباض عضلات آنتاگوئیست بدنمان ایجاد می‌شود که رفکس بازکننده‌ی متقاطع خوانده می‌شود که جلوتر 


رس ایوس برات میگم. شکل رو هم یه نگاهی بکن! 
د) انقباض عضلات آگونیست 
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abun در مورد فعال شدن رفلکس بازکتنده‌ی‎ -Y 
کدامیک درست است؟ (دندان‎ ) 65 extensor) 
(ype پزشکی وپزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب‎ 

(A‏ نورون‌های حرکتی عضلات فلکسور همان طرف مهار 
می‌شود. 

ب) نورون‌های حرکتی عضلات اکستانسور طرف مقابل 
تحریک می‌شود. 

ج) نورون‌های حرکتی عضلات اکستانسور طرف مقابل و 
همان طرف تحریک می‌شود. 

>( نورون‌های حرکتی عضلات فلکسور طرف مقابل 
تحریک می‌شود. 


۸- در رفلکس کششی عضله. فیبرهای عصبی 
حسی وضعی 3 با کدامیک مستقیماً سینابس 
می‌دهند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران) 

الف) نورون‌های حر کتی قدامی آلفا 

ب) چندین نورون واسط 

ج) نورون‌های حر کتی گامای استاتیک 

د) نورون‌های حرکتی گامای دینامیک 


-٩‏ در بیماری رفلکس زانوی راست تشدید شده 
است. ضایعه در کدام قسمت است؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 

الف) کورتکس مغز همان سمت 

ب) کورتکس مغز سمت مقابل 

ج) مدار رفلکسی 

د) نخاع کمری 


رفلکس فلکسور شامل ۲ مدار اصلی است ٩‏ 


۱-مدارهای واگرا کننده ۳7 برای گسترش رفلکس به عضلات لازم برای پس کشیدن 


(reciprocal 


Jud leech ۳ 


۲- مدار مهار متقابل inhibition circuits)‏ 


برای آن 


که رفلکس چند انیه say‏ 


۴ مار پس تخلیه هس مج 


فطع محرک هم طول بکشد 


GD‏ الوعده وفا! گفتم اینجا رفلکس باز کنند‌ی متقاطع رو میگم. این رفلکس بعد از 


گشود به این صورت که نورون حسی‌ای که با تحریک گیرنده‌ی درد فعال شده است. با 
تعداد زیادی نورون واسط بیام را به نورون‌های حرکتی طرف مقابل رسانیده و باعث تحریک 


ضمن این که نورون‌های حرکتی عضلات 


شدن عضلات اکستنسور طرف مقابل می‌شود. د 


قلکسور طرف مقابل نیز مهار می‌شود از اون جایی که ممکنه الان یکم گیج شده باشی چرا 
جواب گزینه‌ی call‏ شده به این جمع‌بندی دقت کن: 

قعال شدن رفلکس باز کننده‌ی متقاطع باعث ميشه نورون‌های حرکتی عضلات اکستانسور طرف 
رقلکس بازکنند‌ی متقاطع (که میشه عضللات اکستانسور طرف مقابل رفلکس فلکسور © 
تحریک بشه و نورون‌های حرکتی عضلات فلکسور طرف رفلکس بازکننده‌ی متقاطع هم مهار. 


با نورون‌های حرکتی قدامی ( مسیر تک 
آن عضله + عضلات سینرژیست 


از حد fos + alas‏ تعدیل کننده و نرم 


نواع : دینامیک ( مقابله با تغییرات ناگهانی طول عضله ) + استاتیک (ثابت 


درد ناشی از محرک درد در اندام 


کشش ناگهانی عضله -> تحریک دوک — انتقال ایمپالس توسط 18-+ 


نقش: جلوگیری از کشش بیش 


نوعی رفلکس کششی دینامیک برای بررسی درجه تسهیل مراکز نخاعی 
مهم : ضایعات بزرگ کورتکس ( نه نواحی ساب کورتیکال ( -> تشدید 
رفلکس در سمت مقابل بدن 


جمع‌بندی رفلکس‌ها : 


سیناپسی - انقباض رفلکسی 


کننده در عضلات 


اختلال : حرکات پرشنی 


نگه داشتن درجه انقباض ( 


رفلکس خم کننده یا رفلکس 
مهم : چندسیناپسی 
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رفلکس شسناسی 


۱۷۸۷۱ | رفلکس aie‏ گشیدن ناشی از محرک درد در نقا به چر اندام‌ها 


roller‏ مهم ۱ ALS‏ سیلاپسی 


play ۱۱‏ ۱ از هواره ( dyna ۸٩‏ رااکس‌ها (amie‏ 
اس( |رزشای ور sok‏ ۶ انا زاسان) 

ay هام فرار داره که‎ ya uty aly رفاکس‎ ۸ (ual 
Np gt Gamual رل‎ aaa AVG gla! ۶ 
مندابلم می‌اوالد پاسم‌های انفباضی‎ ae dill رلاگس باز‎ Coys 


اسان زر ۸ aul) ۸ laa‏ ۱ ابا ارجا مارا 


#ارااگیر | را کیان (With enw HPN)‏ سا وت ین و 


خرن gA le tly‏ اس آکستند اندام همان سمت محرک (مثلا 


فشار به کف پا ) در حیوان بی مخ + 


عملکرد نورون‌های واسطه‌ای 


pully ۳‏ سای we pa pill (uk aalpl yaa)‏ از شاه 
انا Ue wah‏ همان poe‏ از , 


حیوان نخاعی روی یک پهلو, لاش 


به پا خواستن تخاعی 
می‌کنه LL‏ بشه 
رفلگس‌های ۱ ۱ 
Spy ga‏ نوسان بین عضلات اکستانسور و فلکسور 
yy‏ حرکاث کام برداشثن — Reciprocal inhibition‏ 
é‏ 
(مهار متقابل) 
Reciprocal inhibition‏ 
Scratch reflex‏ (خارش) 
(مهار متقابل) 
کرامپ عضلالی اسپاسم عضللات ناشی از محرک درد 
panto}‏ نولوس عروفی ناشی از گرمای موضعی پوست ۲. تعریق ناشی از 
RR‏ کرمای موضعی ۳ رفلکس‌های گوارشی ( روده‌ای -- روده «sl‏ صفاقی = 
) ی( 
لام روده‌ای که uty yo‏ تخلبه کننده کولون ) ۴, تخلیه کننده dilte‏ 
a‏ 


* اگر ابجاد خبلی فوی باشد ) مانند پر شدن بیش از (ne‏ 
رفلکس Awd‏ جمعی رخ می‌دهد, ن ۲ 


9 ساول‌های رنشاو داد زیادی سلول هستند که در شاغ‌های قدامی 


lad)‏ بان سلول‌های day LAI ))0۸۱۹۱۸۷۷( ply‏ اثری 
داره؟ (دلدان‌پزشگی و پزشگی 


خود می‌فرسنند. بدیین ترئیسب تحریک هر ی 
if ym‏ مبتاور آن بواسطه‌ی مههار ال 


سح Lae‏ یکی راجصه می‌کویشد. 
= ا 
= 


۳ 
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های ‘ حرکتی هرمی بعد از خروج از فشر از بازوی خلفی کپسول ¥\- Fee So a) ue‏ 


& 
۴ عزوته, سپس رو به پایین از ساقه pie‏ می‌گذرند و هرم‌های بصل‌نخاع را کدام دسته از نورون‌های نخاصی است؟ (پزشکی 
د 2 سونو 3 5 
تسکیل می الف) رابط (106۲000۳۵065) ب)حسی 

ی .ها در نهایت روی نورون‌های واسطه‌ای (Interneurons)‏ نواحی ۱ 
gl am‏ موم ج) حرکتی آلفا د) حرکتی گاما 


5 : ماده‌ی دا که ی نخاع ختم می‌شوند. 
Gary‏ ‌ 
( بکانیسم عمل <ر )۳ ور سور ال باه رف 7 | ۱۳- در انجام یک عمل حرکتی کدام واقعه رخ می‌دهد؟ 


Li:‏ اهر ast‏ دیگری از je‏ به نورون‌های حرکتی آلفاء نورون‌های | (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب مشهد) 
+S >‏ 
Owes: es : :‏ الف) jet ; Lb last‏ 
کي اما نیز به طور همزمان تحریک می‌شوند. به این اثر فعال شدن ( ابتدا پایانه‌های حسی اولیه تحریک می‌شوند. 
Fak Bt 4‏ می‌گویند باعث می‌شود 1 
توام نورون‌ها ی حرکتی 3 سود هم فیبرهای l(c‏ اما Pes Loser iss‏ 
داخل دوکی و هم فیبرهای خارج دوکی عضله‌ی اسکلتی به صورت همزمان | د) آلا و گاماموتورنورون‌ها باهم تحریک مي‌شوند 


با نم من a‏ شوند. 
Lil‏ و گاما موتور نورون‌ها با هم تحریک می‌شوند Sy‏ سرعت هدایت پیام 
در Lil‏ موتور نورون‌ها به دلیل قطر بیش‌ترشان بالاتر است. 


a 2 
IS oy تست‎ 8 


یک فیلم قریمی هس تکه ه اسمش Hic Pod‏ و نه فتی می‌رانع ules‏ در OF‏ بازی می‌کند. فقط L‏ صعنه‌ی 
کوتاه از آن به SE‏ فیلی مه‌آلوری یار ile‏ زن WL els‏ می‌رهر به رست مرر فیلم. Syn Ly‏ 
رر و برل می‌ش رکه مثلا زن به هرر می‌گویر: «هر وقت تونستی از NA ep‏ مراقب تکنی, بعر ly‏ با هم فرف 
بزنیم. شایر هم اصلا این را گلفته. اما من رلم می‌فواهر این ably aif,‏ پون (Ad‏ تمثیل شب و fad‏ 
است. Sey)‏ فیلی قمشه‌ای‌طور رابطه را به Jf‏ تو یگلران تشییه می‌نر. رلم می‌فواهر آنکس یکه ستاریو را 
نوشته منظورش این باش رکه رابطه, یک موبور زنره اس تکه تلهراری, مراقبت و توبه می‌فواهر. ررست SS fis‏ 
Sou,‏ نمی‌شور OF‏ را به امان فرا ره اکرر و انتظار راشت pay‏ از هزار سال همان‌طور LEAF‏ و رلبرانه piles‏ را 
می‌میرر و فق طگلران AAS‏ و برهوتش می‌شور آینه‌ی رق. یا شاخ و برگش وهشی می‌شور و آشفته و مهارنشرنی. 


هر رو vi cub‏ اسف‌بار و هرثر است. 


1 فیلم قریمی هس تکه اسمش یار نمیآیر و فقط اهیروار ه رس یکه سناریوی (YT‏ را نوشته, منظورش 
همین باش رکه م نگفتع. آلر هم نه, فب به بهنم. 
فهیع عطار 
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۱ 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 0« 


@ انواع فعالیت‌های الکتریکی عضله‌ی صاف گوارش در شکل آمده است: 
سلول‌های تخصص یافته‌ی کاخال ضربا‌سازهای الکتریکی سلول‌های عضلهی je‏ 


۱- پیداییش کدام یک از موارد زیر در اثر فعالیت سلول‌های 
کاخال ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند AY‏ قطب تبریز) 


الف) انقباضات تونیک هستند. این سلول‌هاء شبکه‌ای را تشکیل داده و در محل‌هایی شبیه سیناپس با عضلهی راز 
ب) امواجانقباضی دودی تماس برقرار می‌کنند. cla JUS‏ یونی اختصاصی سلول‌های کاخال جریان‌های رو به داخز 
ج) پتانسیل‌های نیزه‌ای 


سدیمی ایجاد می‌کنند و پتانسیل استراحت غشا را به JSS‏ ریتمیک تغییر می‌دهند تا مواج 
آهسته تشکیل شوند. این امواج پتانسیل عمل نیستند و فقط تونایی ایجاد پتانسیل نیزهای sp‏ 
نقباض سلول‌های عضلانی به دنبال ورود کلسیم و ایجاد پتانسیل عمل رخ می‌دهد 

GD‏ امواج آهسته به وسیله‌ی محرک عصبی يا هورمونی ایجاد نمی‌شوند بلکه توسط 
سلول‌های کاخال و به طور خودبخودی ایجاد می‌شوند. وظیفه‌ی امواج آهسته در میستم 


>( آمواج آهسته 


۲-در ps‏ قسمت از دستگاه گوارش «امواج آهسته», 
خودشان می‌توانند انقباض عضلانی ایجاد کنند؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند AF‏ مشترک کشوری) 

الف) مری 
ب) روده کوچک 
ج) روده بزرگ 


د) معده 


گوارشی, تعیین فرکانس انقباضات ریتمیک است! تنها در معده است که امواج آهسته 
می‌توانند خودبخودی پتانسیل عمل و انقباض ایجاد کنند. 


۳- فرکانس وقوع اسواج آهسته (Slow Waves)‏ در 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


0 6 12 18 24 30 36 42 48 4 
Seconds 


Sab GD‏ بیانات گایتون ریتم الکتریکی پایه در قسمت‌های مختلف دستگاه گورش 
متغیراست که کمترین آن را در تنه معده با حدود LT‏ و بیشسترین را در دوازدهه با ۱۲ بر 
در دقيقه شاهد هستیم. oe a‏ 

QD‏ انواع رفلکس‌ها: 
۱ رفلکس‌هایی که کاملا در سیستم عصبی جدار لول‌ی وارش ایجادمی‌شوند 
وبه هیچ جای دیگه هم ربط ندارند. وظیفه‌ی این رفلکس‌ها کنترل ترشحات 
پریستتیسم (دودی) نباضات مخلوط کننده و تنظیم آثرات مهاری موضعی است 


الف) انتروم معده . ب) دئودنوم 
ج) ایلئوم د) مری 


slo Re جلوی‎ ow رش )4 عقده‌های‎ 
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۵- در Silas‏ از مسوارد زیسر: py‏ 
گاسترو کولیک در کولون وجود ندارد؟ (پزشکی 
شسهریور ۹۶- هشت قطب مشسترک) 

الف) تخریب شبکه‌ی عصبی زیرمخاطی (Meissner)‏ 
ب) تخریب شبکه‌ی عصبی میانتر یک (Auerbach)‏ 
ج) رهایش استیل کولین 

>( تخریب و یا قطع اعصاب اتونوم خارجی 


۶- کدامیسک از عوامل زیر رفلکس آنتروگاستریک 
را تحریک می‌کند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب کرمان) 

(ill‏ وجود مواد غذایی در دوازدهه 

ب) کاهش اسیدیته در دوازدهه 

ج) اتساع معده 

د) افزایش اسیدیته در معده 


۷- کدامیک از رفلکس‌های گوارشی زیر 
در ساه‌ی مغز جمع‌بندی می‌شوند؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
الف) رفلکس معده‌ای- روده‌ای 

ب) رفلکس معده‌ای- کولونی 

ج) رفلکس مهاری درد 

9( رفلکس کنترل کننده حرکت دودی 


۸- کدام عامل زیر در افزایش جریان خون در 
مخاط و پرزهای روده مزا راسب؟ hiss)‏ برش کی 
اسفند ۹۵- قطب اصنهان) 

الف) کاهش فشار اکسیژن ‏ ب) آدرنالین و نورآدرنالین 
د) سوماتو استاتین 


ج) نوروپبتید ۷ 


-٩‏ همه‌ی موارد زیر در هنگام استفراغ رخ می‌دهد: 
بجز. (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اصفهان) 
(دندان‌پزشکی شهر یور ۸- قطب اصفهان و همدان) 


الف) کشیدن نفس عمیق 
ب) Ye‏ رفتن حنجره برای باز کردن اسفنکتر 
ج) باز شدن گلوت 


9( بالارفتن زبان کوچک برای بستن Ailes‏ بینی 


1g‏ کاستروکولیک: پیام تخلیهای از معده به کولون رو می‌رسانند (تحریکی) این 
: 3 اجابت مزاج نوزادان بلافاصله بعد از تغذیه است. همچنین با توجه به این 
a‏ کاستروکولیک خارج از سیستم عصبی جدار لوله‌ی گوارش جمع بندی ميشه, 
,تلاصا تنم خرجیمنجرب این رفتن ان Sti oy SB‏ 
Le‏ با سیستم عصبی خواهد شد. 


گوارشی مر 
یک: plu‏ مهاری از کولون و )5029( کوچک به معده که مانع تخلیه‌ی آن 


سم (B‏ انتروگاستر 


دید انا به معده می‌گن لدفن بیخودی برای ماء کیموس نفرست. این رفلکس قوی‌ترین 
Sb,‏ مورد تخلیه‌ی معده هست و قرارگرفتن مواد re‏ در دوازدهه اون رو تحریک ميکنه. 
م) کرلونوینال: pla‏ کولون برای ایلئوم که تخلیه ی آن را مهار می‌کند ۱ 
رت کرد باشی می‌فهمی هر رفلکسی که بخش اولش عقب‌تره تحریکیه. نی متا 
گاستروکولیک: چون معده قبل‌تر از کولون قرار دار sigh‏ تحریک می‌کنه و Sue‏ سریع‌تر 
cals‏ کن و جا رو خالی کن که کیموس داره hen‏ 

(۲رنلکس ole‏ که از دستگاه گوارش تا CNS‏ میان و دوباره برمی‌گردن به دستگاه گوارش: 
۸ درد خب مشخصاً ما درد رو با CNS‏ مون (مفزمون) درک می‌کنیم و وقتی هم که یه 
جابی‌مون درد می‌گیره: دیگه دوست نداریم که بریم دستشویی! و شیکممون کار نمی‌کنه GD)‏ 
پس رفلکس درد باعث مهار IS‏ دستگاه گوارش میشه و در ساقه‌ی مغز جمع‌بندی میشه! 

(B‏ رفلکس‌هایی که ازمعده و دوازدهه به ساقه‌ی مغز میرن و از طریق اعصاب واگ دوباره 
به معده CPS ep‏ 

(C‏ رفلکس‌های دفعی پاراسمپاتیک -> از کولون و رکتوم میرن و به نخاع می‌گن که 
می‌خوان تخلیه کنن! بعد نخاع به من بالغ میگه به سمت دستشویی روانه بشم. این 
رفلکس‌ها باعث انقباضات قدرتمند کولون و شکم و رکتوم می‌شن تا عمل دفع انجام شود. 
9 میزان جریان خون در هر بخش دستگاه گوارش با فعالیت اون قسمت ارتباط مستقیم 
oP‏ ولی به طور کلی مواد گشاد کننده‌ی عروقی‌ای که باعث افزایش جریان OF‏ در 
سیستم گوارش میشن, اینا هستن Gp‏ 

4 مفاط oy,‏ ۳ کوله سیستوکینین, MIP‏ کاسترین و سکرتین 

soos!‏ غدد گورشی ۳ کالدین و بادیکینین 

* لش غلطت اکسیژح که علاوه lp‏ مستقيم به Peedi Oye‏ 
IP‏ عروق را گشاد می‌کند. 

خوب با آخر این 
ple‏ هنگام استفر 
تلور سیستم تتفسی فرد نشه. استفراغ اول با یه دم عمیق شروع ميشه و بمدذش 
BIH |‏ کردن Sd‏ بل alo ane‏ بسته میشه تا محتویا وله نی نش و 
کوچیک هم 


مبحث یه کوچولو در مورد موضوع جذاب استفراغ هم صحبتی کرده 
اغ محتویات معده و ابتدای دوازدهه باید از طریق دهان دفع بشه و در 


برای بستن منافذ بینی بالا میره. 


کی 
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ED‏ قبل از اينکه بتونیم غذا رو یه معده برسونیم باید بجویم و بلعیم! جویدن بیشتر مار 
رقلکسیه که توسط ساقه‌ی مفز تنظیم ميشه و در هضم مولدی مانند سبزی‌ها و nye‏ 
خام اهمیت بیشتری داره. حساب کتاب بلع دقیق‌تره. بلع در سه مرحله صورت می‌گیرد کر 
به غیر از مرحله‌ی اول که ارادیه, مرحله‌ی حلقی و مروی غیر ارادی هستن. در مرحله‌ی 
حلقی با کمک YU‏ رفتن کام نرم و عقب رفتن اپی‌گلوت به ترتیب از ورود غذا به بینی و نای 
جلو گیری ميشه. بعد با شل شدن اسفنکتر فوقانی مری و ایجاد امواج پریستالتیسم (دودی) 
در حنجره لقمه به راحتی میره تو مری. توی این مرحله مرکز ah‏ به طور اختصاصی مرکز 


تنفس رو توی بصل النخاع مهار می‌کنه. از اینجا به بعد مرحله‌ی مروی بلع شروع میشه, 


GD‏ در مرحله‌ی مروی امواج پربستالتیسم اولیه و ثانویه تضمین میکنن که LE‏ برسه 
به معده. چجوری؟! پریستالتیسم اولیه ادامه‌ی همون موج پریستالتیک حنجره است که اگر 
نتونه کل غذایی که وارد مری شده رو به معده برسونه» از همون جایی که غذا مری رو متسع 
کرده امواج پریستالتیک ثانویه ایجاد میشن تا به غذا رو به مقصد معده برسونه. 

با رسیدن موج پریستالتیک مری به معده, ایمپالسی شل کننده از طریق نورون‌های مهاری 
میانتریک در جلوی آن ایجاد می‌شود و در نتیجه کل معده و تا حدی دوازدهه شل میشن 


(Rupamls eal تاعتا‎ 


٩ دستگاه عصبی روده‌ای (انتریک) شامل دو شبکه‌ی مهم است‎ GD 

۱- میانتریک (اورباخ) بین لایه‌های عضله‌ی طولی و حلقوی است و وظیفه اصلی آن تنظیم 
حرکات گوارشی است. حضور این شبکه برای حرکات دستگاه گوارش ضروری است. 

۲- شبکه‌ی زیرمخاطی (مایسنر) که وظیفه اصلی آن تنظیم ترشحات و جریان 


خون موضعی دستگاه گوارش ات 
برخی نورون‌های شسبکه‌ی میانتریک نوروترنسمیتر مهاری مانتد ۷1۴ ترشح 
ke,‏ 


می‌کنند محققتان نروترنسمیترهای متفاوتی SLL ay‏ رو ۷ ۱ 19۳ 


استیل کولین تحریکی و نوراپینفرین مهاری نقش شناخته شده SAS‏ 


این نوروترنسمیترها برای ما چندان شناخته شده نیستند. 


A 
فرلت و مفلوط شرن موار غزایی‎ 


۱- کدامیک از قرآیندهای زیر مرحله‌ی abs gl‏ حلقی را 
تشکیل می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
(ill‏ انقباض طتاب‌های صوتی 
ب) بالا رفتن کام نرم 

ج) بالا رفتن جنجره 

د) شل شدن اسفنکتر حلقی مروی 


۲- کدامیک از موارد زیر در مورد موج دودی ثانویه در 
us‏ صادق است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 
(Al‏ از بر گشت محتویات معده به مری جلوگیری BS ot‏ 
و سبب آفزایش انقباض اسفنکتر پائینی مری می‌شود 

ب) وقتی ایجاد می‌شود که موج دودی As!‏ نتواند بطور 
کامل غذای وارد شده به مری را به جلو براند 

ج) سبب افزایش انقباض اسفنکتر پائینی مری می‌شود و 
جلوی انتقال مواد از مری به معده را می‌گیرد 

د) از موج دودی اولیه ضعیف‌تر است و GS‏ برای انتقال 


مایعات در طول SG»‏ مناسب است 


۳- کدام عبارت در مورد دستگاه گوارش : درست 
است؟ (پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 

الف) لایه مخاطی , تمام انواع عضلات صاف را دارد. 

ب) شبکه عصبی مایسنر در لایه عضلانی خارجی قرار دارد 
ج) اندام‌های خلف صفاق با داشتن سروز مشخص می‌شوند 
د) شبکه عصبی آئورباخ در Gy‏ عضلات صاف حلقوی و 
طولی قرار دارد. 


— ۰ 
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۴- کدامیک از جملات زیر در مورد موج دودی درست 


است؟ (پزشکی آذر ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) تحریک اعصاب پاراسمپاتیک حتی در فقدان 


شبکه‌ی عصبی آنتریک سیب ایجاد موج دودی می‌شود. 


ب) محرک و القاگر اصلی TH‏ دودی وجود مواد 


هیپرتونیک در روده است. 

ج) اعصاب پاراسمپاتیک با تأثیر بر شبکه‌ی عصبی 
میانتریک سبب تقویت موج دودی می‌شوند. 

>( اصلی‌ترین شبکه‌ی عصبی کنترل کننده‌ی موج 
45299 شبکه‌ی عصبی مایستر است. 


plas -۵‏ عبارت در مورد رفلک س واگی-واگی 
معده در هنگام صرق lie‏ صحیح است؟ (یزشکی 
اسفند ۹۶- قطب شیراز و همدان) 


الف) سبب افزایش انقباض و حرکات معده عی‌شود 


ب) سبب مهار انتقال سریع مواد از مری به معده می‌شود 
ج) سب اتساع معده و کمک به حجم‌پذیری آن می‌شود 
د) سبب اتساع اسفنکتر پیلور و کمک به تخلیه‌ی 
معده می‌شود. 


۶- کدام یک از موارد زیر موجب تحریک فاز روده‌ای 
ترشح اسید معده می‌شود؟ (بزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند ۶- قطب شمال, اصفهان و کرمان) 
الف) سوماتواستاتین 


ب) هیستامین 
ج) گاسترین 
د) سکرتین 


مرحله مغزی ترشح معده را آغاز می‌کنند از قشر مخ و نیز از مرکز اشتها در 
و هیپوتالاموس Li pS ice Litto‏ و از طریق اعصاب واگ به معده می‌رسند. 
مس در مرحله‌ی سفالیک که 7/۲۵ 


رفلکس مها رکننده انتروگاستریک 


IZA. g‏ فیبرهای عصبی در اعصاب واگ BLN‏ آوران هستند که سیگنال‌های 
وسی رااز دستگاه گوارش به بصللنخاع می‌برند که خود رفلکس‌های واگ 
| از و بسیاری از اعمال گوارشی را تنظیم می‌کنند. 

یم فیبرهای پاراسمپاتیک دستگاه گوارش از دو ناحیه‌ی مغزی و خاجی تشکیل شده 
یرت که به جز تعداد کمی رشته‌های پاراسمپاتیک که به ناحیه‌ی دهان و حلق 
les, ea‏ اکثر فیبرهای عصبی پاراسمپاتیک مغزی در عصب واگ قرار دارد. 
hyd‏ دودی ضعیف (امواج آمیزننده) از ریتم الکتریکی پایه در قسمت میانی تا 
فوقانی دیواره‌ی معده به وجود آمده YO m5‏ انیه به طرف آنتروم 
می‌آیند. هرچه امواج تنگ کننده‌ای که از تنه‌ی معده به طرف آنتروم می‌روند 
قوی‌تر شوند با ظهور پتانسیل عمل حلقه‌های پریستالتیک را ایجاد می‌کنند. 
این حاقه‌های تنگ کننده نقش مهمی در مخلوط شدن محتوای معده دارند. 
cla al‏ دودی قوی به حلقه‌های تنگ کننده‌ای تبدیل می‌شوند که معده را تخلی ه 
می‌کنند. شلی پذیرنده رو هم که VE‏ گفتم. WS‏ خیلی خوبه که پذیرنده شل بشه. 
کم محرک و القاگر اصلی موج دودی» اتساع لوله‌ی گوارش است. 

#9 رنلکس واگوواگال © در شرایط طبیعی وقتی WE‏ سب افزایش حجم معده 
می‌بود این رفلکس از معده به ساقه مغز و سپس دوباره از آنجا به codes‏ تونوس را در جدار 
عضلانی تنه‌ی odes‏ کاهش می‌دهد تا فشار درونی معده افزايش نیابد و از اين oly‏ مقدار 
یشتری غذا را (تا ۱/۵ لیتر) در معده کاملا شل شده جای دهد. تا زمانی که محتویات معده 
به این حد نرسیده باشد فشار داخل معده پایین باقی می‌ماند. حال در صورت قطع شدن 
رشته‌های عصبی واگ با افزایش حجم معده فشار درونی معده نیز افزایش می‌یابد. 

689 مراحل ترشح معده ٩‏ 

8 مرحله‌ی سفالیک قبل از مصرف غذا تنها با دیدن و بوئیدن آغاز می‌شود. سیگنال‌های 
عصبی که 
میگدال 


۱ گاسترین (انقباض پیلور) 
۲ رفلکس‌های واگوواگال 
۲رفلکس‌های موضعی 
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مرحله‌ی معدی که درآن رفلکس واگوواگال و مکانیسم گاسترین[تقباض بیلوراورفاکس چا 
موضعی نقش دارند این مرحله مهم‌ترین مرحله‌ی ترشحات معده هست (به میزان iN:‏ 

& مرحله‌ی روده‌ای با حضور غذا در بخش فوقانی روده و ترزشح مقدار کمی 
گاسترین از مخاط دوازدهه باعث تداوم شیره‌ی معده به میزان اندک 
در واقع محرک این مرحله رفلکس‌های مهارکننده‌ی انتروگاستریک هستند که به میا 
۵ در ایجاد ترشحات معده دخالت می‌کنند. ترشح اسید معده در مرحله‌ی رودهای با وجود 
چربی در کیموس مهار می‌شود. وقتی معده چند ساعت خالی بمونه, انقباضات پریستااتیی 
ریتمیکی در تنه‌ی معده رخ میده که قوی‌ترین این انقباضات در افراد جوان و با تون گوارشی 
YL‏ ایجاد میشه. این انقباضات به هنگام CS)‏ قندخون, به شدت زیاد ميشه. 

۷- کدامیک از گزینه‌های زیر ده خصوص عملکرد ۰-۳ | GY‏ سیگنال‌هایی که سرعت تخلیه‌ی معده را تنظیم می‌کنند. از معده و دوازدهه منت 
غلط است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 


۱ می‌گيرند. با این‌حال. سیگنال‌های مربوط به دوازدهه قوی‌تر هستند. 
الف) اتساع معده سیب تشد ید پمپ پیلوری می‌کردد. 


عوامل افزاینده‌ی سرعت تخلیه‌ی معده ٩‏ 


ب) فرآورده‌های هضم چربی و پروتئین سبب کاهش 


چرکات مد دی شوند! ۱- افزایش حجم غذای درون معده LW‏ تقویت پمپ پیلوریک و مهار انقباض پیلور 
ج) فیدبک هورمونی و عصبی از دوازدهه سبب مهار ۲- هورمون گاسترین we‏ با ترشح بیشتر اسید و تقویت پمپ پیلوریک 

۳- دمای کیموس 

٩ عوامل مهار کننده‌ی تخلیه‌ی معده‎ GER 


۱- رفلکس دوازدهه‌ای - معدی LT‏ افزایش تونوس پیلور (محصولات هضم پروتئین و 


تخلیه‌ی معده می‌شوند. 
د) رفلکس واگی- Sly‏ واسطه‌ی افزایش انقباضات معده 


می‌شود. 


plas -۸‏ عامل زیر سرعت تخلیه‌ی معده را کاهش | تا حد کم‌تری چربی در دوازدهه) که مهم‌ترین عامل کنترل کننده‌ی تخلیه‌ی معده است. 
می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- | ۲- کوله‌سیستوکینین bP‏ مهار پمپ پیلوریک از طریق مهار رقابتی توسط گاسترین. 


ی ۰ 

فلت اهواز ۳- هورمون سکرتین 
- اق‌انت اسیدنته , داز دهه تونوست زایش J}‏ زدهه 

we‏ فرایس اسیدینه‌ی دوازدهه و هایپرتونوستی و افزايش اساع دواز 

4X2) GIP -۵ ate‏ انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز) که عمدتا در پاسخ به چربی‌ها و به 


د) اتساع کولون میزان کم‌تری کربوهیدرات‌ها آزاد می‌شود. 


F‏ چربی کیموس 

کم محرک اصلی برای آزادسازی اين هورمون‌های مهارکننده» ورود چربی به دوازدهه 
است. هرچند ple‏ انواع مواد غذایی نیز به میزان کمتری در آادسازی این هورمون‌ها 
نقش Line ay‏ خیلی از عوامل موثر بر تخلیه معده سوال طرح میشه! ‏ 

بحتمل می‌دونی که تحریک پراسمبتیک (واک)باعث افزیش NY‏ 


eS‏ میشه و سرعت تخلیه‌ی معده رو هم افزايش میده. اینم خیلی سوّال بوده که م 
سمپاتیک و هم پاراسمپاتیک روی بزاق اثر تحریکی دارن ولی اثر س 


eben 1 ۹1 


el‏ انقباض عروقش ميشه و خون‌رسانی رو کم می‌کنه. ولی در ک 


دوشون روی باق اثر تحریکی دارن. 
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لکیس نتروگاستریک ۳" هنگامی که غذا ورد دوازدهه می‌شود این رفلکس از دوازنه* )4 کامش فمالیت حرکتی و ترشحی معده حاصل 
ری[ گرفته و از طریق مسیرهای عصبی مختلف به معده می‌رود و با تضعیف پمپ پیلوری فعالیست کدامیک از رفلکس‌های زیر است؟ 
از cals‏ معده جلوگیری می‌کند. این رفلکس مهم‌ترین عامل کنترل تخلیه‌ی معده است. (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک PRA‏ 
وال آغاز کننه‌ی رفلکس انتروگاستریک ee Y‏ 


سب (Gil‏ گاستر وایلثال 
۱ میزان اتساع دوازدهه (مواد غذایی موجود در دوازدهه) a‏ 


پ) انترو گاستریک 
ج) دئودئوکولیک 
۴۳-میزان اسیدیته‌ی کیموس دوازدهه د) گاسترو کولیک 


۲-شدت تحریک مخاط دوازدهه 


۴-میزان اسمولالیته‌ی کیموس 
2s‏ رفاک انترو گاستریک به ویژه نسبت به وجود اسید در کیموس دوازدهه حساس است. | .۱- در مورد کمپلکس حرکتی امواج مهاجر کدامیک 
2۵ کمپلکس حرکتی امواج مهاجر یک فعالیت حرکتی و ترشحی است که Ay‏ صورت دوره‌ای رتم راجت 
در فواصل ie Ge‏ ایجاد می‌شود و باعث می‌شود محتویات غذایی باقی‌مانده در معده dy‏ سمت شهریور ۹۸- قطب تهران) 

کت کند dy‏ محد ف lic‏ توسط شخص فعالیت کمیلکس ق شود. موتبلیه 
روده حر به محض مصر تو شحص: = قطع می‌شو موتیلین ب) تخلیه‌ی مواد جامد را از معده کند می‌کنا. 


آغاز کننده‌ی این کمپلکس است که در هنگام ناشتایی ترشح می‌شود و حرکات روده‌ی باریک ج) مخلوط کردن غذا را در معده افزايش می‌دهد. 


الف) در افراد جوان بیش‌تر از دیگران وجود دارد. 


ومعده را افزایش می‌دهد. این کمپلکس همچنین در افراد جوان بیش‌تر از سایر افراد وجود دارد. | د) در بچه‌ها بیش‌تر از دیگران یافت می‌شود. 
انقباضات قطعه‌قطعه کننده: ورود کیموس بخشی از )099 l, Sob‏ متسح کرده 9 ۱- در مورد حرکات قطعه قطعه کننده‌ی روده‌ی باریک 


دنبال کشیدگی دیوار نقباضات موضعی (سوسیسی شکل) را در طول روده ایا کیک زود زر ORDEAL‏ 
اسفند ۹۵ - قطب اصفهان) 

الف) برای ایجاد آن به هورمون گاسترین و سکرتین نیاز است. 
ب) هورمون موتیلین ایجاد کننده‌ی آنهاست. 

حرکات پیش‌برنده: امواج پریستالتیک می‌توانند در هر بخشی از روده‌ی باریک ایجاد | چ) در هر قطعه از روده lS‏ بیشتر از اموج اهسته دارد. 


شده و کیموس را با سرعت ۰,۵ تا ۲ متر برثانیه به طرف مقعد dy‏ پیش برند. این امواج د) موجب حرکت Sb gine‏ روده به سمت کولون می‌شود. 

معمولا بسیار ضعیف هستند و پس از ۳-۵ سانتی‌متر مستهلک می‌شوند بهگونهای که 

سرعت متوسط حرکت در طول روده‌ی باریک فقط یک سانتی‌متر در دقیقه است. ۲- کدام عامل هورمونی زیر حرکات روده‌ی باریک 
a rs‏ ۲ ۳ | کند؟ (دندان یز و خرداد ۹۸- 

cara eme | رودی باریک توسط سیکنال‌های عصبی (رقلک س انتروکاستریک)‎ CLS 

=“ میان‌دوره‌ی کشوری) 

و هورمونی تنظیم می‌شود. (Wil‏ انسولین ب) موتیلین 

که گاسترین, کوله‌سیستوکینین, انسولین» موتیلین و سروتونین حرکات روده را افزایيش J‏ ج)سکرتین د) سروتونین 

می‌دهند, در مقابل سکرتین و گلوکاگون حرکت روده‌ی باریک را مهار می‌کنند. 

تومدل حرکت داره: حرکت است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب آزاد) 


oS >)‏ مخلوط کننده یا هوستراسیون (Haustrations)‏ کولون با یک سری حرکات 
SO‏ طولی که سه نوار gh‏ کولون یعنی تنیا کولی‌ها در آن نقش iy‏ محتویاتش رو 


تکوم تا کولون صعودی به صورت انقباضات مداوم اما آهسته‌ی کیسه‌ای جابه‌جا می‌کنه. (_سوال _[ ٩‏ 1 ۱۱۳۱۱۳۱۱۰۰ 
)حرکات شبیه > IS‏ قطعه قطعه کننده‌ی روده‌ی باریکن. 0 roused‏ ۲۷2۱۱۳۲ ۲۳2/۲ 


(Lil‏ حرکت دودی ب) هوستراسیون 
ج) حرکت قطعه‌ای د) حرکت رفت و برگشتی 
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Pec: جابهجایی‎ {Mass movement) حرکات جلو برنده یا توده‌ای‎ -۲ GB 
است که مر‎ seer NS > کولون از کولون عرضی تا سیگموئید به عهده‌ی‎ 
حرکات دودی روده‌ی باریک است. حرکات توده‌ای مختص کولون است.‎ 

کته رفلکس‌های گاستروکولیک و دئودنوکولیک ظهور حرکات وهای راپسب 
مصرف غذا تسیل می‌کنند. 

هرگاه یک حرکت توده‌ای مدفوع را به داخل رکتوم براند بلافاصله تمایل رر 
اجابت مزاج ایجاد می‌شود که ناشی از انقب اض رفلکسی رکتوم pbs‏ 
اسفتکترهای مقعد است. 


9 اسفئلتر! شل بشه تست زرن تعطیل میشه! 


تعرار سوالات در آزهون‌های رو سال pal‏ 


GD‏ بزاق دو نوع ترشح پروتئینی دارد: ۱ ترشح سروزی حاوی پتیالین (که 


که تقریبا تمام ترشح پاروتید از نوع سروزی است. در حالی که غدد تحت 


فکی و زیرزبانی» هم سروز و هم موکوس ترشح می‌کنند. بزاق مقادیر زیادی 


9 


به پلاسما کمتر است. ۱ ۱ 

_ | 
89 ترشح بزاق یک فرآیند دو مرحله‌ای است که نخست آسینوس‌ها Lgl‏ 
موسین را درون محلولی از یون‌ها ترشح می‌کنند» غلظت bass‏ در اين محلول Lite‏ 
مایع خارج سلولی (یزتونیک) است که یون‌های سدیم به شکل JUS‏ باجذ 
می‌شوند و به ازای ورود سدیم. پتاسیم داخل مجاری بزاقی ترشح bt‏ 
حال بازجذب سدیم به بسرون JUS‏ بیشتر از ورود پتاسیم به درون SBS‏ است که 
موجب ایجاد یک پتانسیل منفی در مجاری 2 a;‏ می‌شود که یون کا 
غیر فسال جذب سلول‌های مجرا می‌شود و ییون کار باق ب؛ 
سپس بی کربشات اپ تلو به فضای داخل 
کم در حالت استراحت غلظلت سدیم و" 


۴- کدام‌یک از انقباضات روده , فقط در کولون 


دیده می‌شود؟ (پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 
آلف) دودی 


ب) قطعه‌ای 
ج) توده‌ای 
>( تونیک 


۱- ترشح غدد بزاقی بنا گوشی (parotid)‏ از چه نوعی 
است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۰۹٩‏ کشوری) 

الف) سروزی 

ب) موکوسی 

ج) مخلوط سروزی و موکوسی 


>( سرشار از منیزیوم 


۲- در مورد عملکرد سلول‌های مجاری غدد lp‏ 
گزینه صحیح کدام است؟ (دندان‌پزشکی دی ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) آنزیم پروتئولیتیک ترشح می‌کنند. 


ب) آنتی‌بادی‌های پروتئینی ترشح می‌کنند. 
ج) مسئول بازجذب فعال یون کلر هستند. 
د) مقداری از یون بی کربنات را به طور فعال ترشح می‌کنند. 
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۳- در صورتی که سرعت ترشح بزاق افزایش پاپد کدام 
گزینه‌ی زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی و دنئدان‌پزشکی 
شهریور Obs -4Y‏ همدان) 

(Al‏ پتانسیل منفی داخل مجاری بزافی افزابش مي‌پابد. 
ب) Cable‏ سدیم در داخل بزاق کاهش می‌بابد. 

ج) غلظت بی کربنات در داخل بزاق افزایش می‌باید. 


د) غلظت پتاسیم در داخل بزاق افزایش می‌باید. 


۴- کدامیک از گزینه‌های زیر نقش اصلی را در 
افزايش ترشح بزاق دارد؟ (پزشکی Sees WF‏ شهریور 
۸- قطب مشهد) 

الف) پیام‌های پاراسمپاتیکی از هسته‌های بزاقی فوقانی 
و تحتانی 

ب) پیام‌های سمپاتیکی از عقده‌ی جلوی گردنی 


ج) میزان خون‌رسانی غدد بزاقی 


د) هورمون‌های موضعی مانند برادی کینین و کالیکرئین 


۵- کدام میانجی ذیل اثر تحریکی بر تمام سلول‌های ترشحی 
معده دارد؟(دندانپزشکی شهریور ۹۸ - قطب مشهد) 
الف) گاسترین 

ب) استیل کولین 

ج) هیستامین 


6 سوماتواستاتین 


۳7-1۱6 2 hn ee 
۱ BOD)  نیترکس‎ -۳ در پمخبهوجوداسید در معده‎ Say ln ge لب - تحریک‎ 


2 وقتی ترشح Hy‏ بوسیل‌ی مزه‌ی ترشی (مم‌ترین محرک ترشح بزاق) به اوج 


چون ترشحات با سرعت در مجاری جریان by‏ می‌کنند فرصت کافی برای ایجاد 


می‌رسه» 
یات ندارند در نتیجه غلظت سدیم و کلر در بزاق به نصف تا دو سوم غلظت آن در 
رلاسما می‌رسد و غلظت پتاسیم به چهار برابر غلظت آن در پلاسما می‌رسد. pul‏ یادتون 
as‏ که بی‌کربنات در این حالت بیشتر میشه! 


Concentration (mEq) 
Concentration (mEq) 


10 20 3.0 40 
Flow of saliva (mL/min) 


BD‏ سیگنال‌های پاراسمپاتیک از هسته‌های بزاقی قوقانی و تحتانی ترشح بزاق را بهشدت 
افزایش می‌دهند و همچنین با ترشح کالیکرین توسط سلول‌های بزاقی فعال باعث اتساع 
عروق خونی و افزایش ترشح می‌شوند. علاوه‌بر اين سیستم پاراسمپاتیک منجر به افزایش 
رشد غدد بزاقی و نیز نقباض سلول‌های میواپیتیال نیز می‌شود. تحریک سمپاتیک هم با 
أثیر کمتری نسبت به پاراسمپاتیک ترشح بزاق را تا حدودی افزایش می‌دهد. 

9 مخاط معده دو نوع غده توبولی مهم دارد: غدد اسیدساز (اکسینتیک) و غدد پیلوری 
ME‏ پیلوری موکوس و گاسترین ترشح می‌کنند. 

غلد اکسینتیک از سه نوع Jobe‏ تشکیل شدهاند ٩‏ 

4 سلول‌های گردنی مخاطی که موکوس ترشح می‌کنند. اینم بدونید که ترشح معده در بین 
وعده‌های غذایی . یک محلول سرشار از موکوس است. 

8 سول‌های پپسینی یا اصلی که پپسینوژن ترشح می‌کنند 

5 سلول‌های پریتال که HCL‏ و فاکتور داخلی ترشح می‌کنند. فاکتور داخلی برای جذب 
امین BI?‏ )4 روش پینوسیتوز) از pst‏ ضروری است, 

سلول‌های JE‏ در پاسخ به استیل کولین, گاسترین و هیستامین به شدت تحریک می‌شوند. 
این 4221 طور غیر مستقیم در تحریک سلول‌های اصلی هم نقش دارند. علاومر اين‌ها 
on‏ کلسیم نیز می‌تواند ترشح اسید معده را افزایش دهد. 

2 استیل کون و گاسترین در حضور هیستامین ترشج اسید را افزایش می‌دهند. 
استیلکولین می‌تواند بر تمام سلول‌های ترشحی معده اثر تحریکی بگذارد. 

+وسیگنال در تنظیم ترشح پپسینوژن دخالت دارند: ۱-تحریک سلول‌های پپتیک توسط 


ای 
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a 31 ۰ ۲ ۳‏ |: كت . 
سم تنج ICL‏ با ضرف PONISI‏ لا 
را ترشح می‌کنند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی دیفم ۶ | 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


بخاطر این پتانسیل منفی, مقداری یون پتاسیم و سدیم به صورت غیرفعال eon‏ 


> ATPase و ۱۵0 تشکیل میشه. حالا یه پمپی به اسم‎ KCI انتقال مخالف با کلر پس توی لومن‎ (Gil 


ae,’‏ دب 
ب) بمپ مستقل Op‏ هیدروژن و با صرف انرژی پتاسیم رو میبره بیرون از لومن و به جاش 1 رو وارد لومن می‌کنه. HY‏ 


pe ~ oad ۰ ۳‏ 
و ee‏ هم جای یون پتاسیم رو می‌گیره و 116 تشکیل میشه. 
د) پمپ Og‏ هیدروژن و بتاسیم ۰ ee ae‏ 

اسید معده تأثیر زیاای براز ov‏ بردن میکروب‌ها دارد. مهم‌برین بحش تولید اسیر 


معده پمپ ATPase‏ 13 _*11 است پس اختلال اين پمپ موجب کاهش اسیدیت‌ی 
معده و زنده ماندن میکروب‌ها و در پی آن عفونت و اسهال می‌شود. 

نکته: پروستاگلاندین‌ها می‌توانند ترشح اسید معده را مهار کنند. آسپرین که ug‏ 
پروستاگلاندین (PGE2)‏ را مهار می‌کند می‌تواند موجب ترشح بیش از حد اسید و در dod‏ 
تخریب بافت معده شود. 

۷- در صورت تحریک سلول‌های ECL‏ به وسیله‌ی BD‏ مکانیسم گاسترین 7" گاسترین به طور مستقیم سبب تحریک ترشح اسید معده 
گاسترین. کدامیک از موارد زیر افزایش می‌یابد؟ | نمی‌شود. سلول‌های LEG‏ پیلوری در پاسخ به اتساع odes‏ فرآورده‌های پروتتینی و 
(پزشکی دیفم« تسیک ۱ نی | پپتید آزادکننده کاسترین 018 (که توسط اعصاب مخاط معدی طی تحریک واگ I)‏ 


الف) پپتید مرتبط با معده (GRP)‏ 
ب) اسید کلریدریک (HCL)‏ میشن) تحریک می‌شوند. همچنین هورمون گاسترین در I‏ وجود پیتیدهای نیمه هضم 
ج) استیل کولین (ACH)‏ شده در ناحیه‌ی آنتروم معده ترزشح می‌شود. مخلوط شدن شدید شیره‌ی معده سبب انتقال 


ید وازواکتیو روده‌ای IP)‏ ۱ 3 ۲ 
سوت a)‏ ۱۳۳ سریع گاسترین به سلول‌های ECL‏ بر تنه‌ی معده و رهایی مستقیم هیستامین در عمق 


غدد اسیدساز می‌شود. 

کت گاسترین فعالیت انقباضی پیلور را افزایش می‌دهد. ضمن این که گاسترین سبب تحریک رشد 
مخاط معده می‌شود. 

GD‏ تحریک پاراسمپاتیک با واسطه‌ی تولی د گاسترین منجر به افزایش ترشج 


y 0 


۸- کدامیک از عوامل زیر منجر به مهار ترشح اسید معده 
می‌گردد؟ (پزشکی شهریور ۹۶- هشت قطب مشترک) 


الف) گاسترین 
ب) سوماتواستاتین پاراکراین ترشح سید معده را به شدت تحریک می‌کند. داروهایی مثل را 


بی مثل رائیتد 
yi‏ 
مهار کننده‌ی همین گیرنده‌های هیستامین هستند. ۱ 


کم سوماتواستانین سبب کاهش ترشح اسید معده با واسسطه‌ی کاهش تر 


lg‏ استیل کولین 
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4- کدام‌یک از موارد زیر جزو آثار فیزیولوژیکی 
کوله سیستوکینین می‌باشد؟ (پزشکی دی ۹٩‏ کشوری) 
الف) تقویت استراحت کیسه صفرا 

(o‏ افزایش استراحت اسفنکتر اوودی 

ج) نقویت اثرات سکرتین 
د) yall‏ ترشح اسید معده 


ful‏ به فرآورده‌های هضم غذا شامل چربی و اسید چرب و اسیدهای آمینه‌ی موجود در 
ومه ترشح می‌شود. این هورمون باعث انقبااض کیسه صفرا و شل کردن اسفنکتر اودی 
دواز 


تا حد کمی موجب مهار انقباضات و کاهش تخلیه‌ی معده می‌گردد. همچنین از طریق 


شده و 


یک رشته‌های wat‏ آوران حسی در دئودنوم موجب مهار اشتها می‌شود. بعلاوه CCK‏ 


wel‏ افزایش ترشح آنزیم‌های پانکراسی می‌شود. 


۰- کدام هورمون باعث کاهش ترشح اسید و افزایش 
ترشح پپسین معده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
ریفرم ۹۸ آذر - پزشکی شهریور ۹٩‏ , کشوری) 

الف) کوله سیستوکینین ب) گاسترین 

ج) موتیلین د) سکرتین 


@ سکرتین از سلول‌های 5 دوازدهه در پاسخ به ورود شیره‌ی اسیدی معده ترشح 


می‌شود که باعث کاهش ترشح اسید معده و sal Bl‏ ترشح پیسین معده می‌شود و اثر کمی 
پر حرکات دستگاه گوارش دارد (سکرتین از عوامل مهار کننده تخلیه‌ی معده و حرکات روده 


ریک (Cul‏ و عمل آن افزایش ترشح یون بیکربنات (نهآنزیم) از پانکراس و مجاری 


صفراوی است GIS)‏ اینو یادت باشه که سکرتین جلوی اسیدی شدن زیاد مخاط دئودنوم 


plas -۱ ۱‏ هورمون گوارشی در ایجاد حرکات کمپلکس 
۵ 

cas‏ گیر حرکتی مهاجر (Myoelectric Complex)‏ نقش دارد؟ 

محرک اصلی برای ترشح هورمون‌های سکرتین و کوله سیستوکینین از روده؛ بترتیب HCL‏ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

و چربی‌ها هستند. تست 


مرتلین توس قسمت ابتدیی دئودنوم در زمان گرسنگی ترشح می‌شود و باعث 


افزایش > OI‏ لوله‌ی گوارش به صورت مجموعه‌های میوالکتریک بین هضمی یا همان 


ب) پپتید شبه گلوکاگون (GLP)‏ 
ج) کوله سیستوکنین (CCK)‏ 
د) موتیلین (Motilin)‏ 


کمپلکس حرکت مهاجر می‌شود. ترشح آن پس از بلع غذا کاهش می‌بابد. 
GY‏ وظیفه‌ی غدد برونر لوزالمعده ترشح موکوسی است با بالاترین PH‏ نسبت به 


بقیه ترشحات دستگاه گوارشی تا از دیواره‌ی دئودنوم در برابر اسید معده محافظت کند. 


plas -۲‏ عامل زیر جزء فاکتورهای محافظت کننده‌ی 


مخاط دوازدهه است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم 
و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


تحریک سمپاتیک غدد برونر را مهار می‌کند. پس اونایی که زود عصبانی میشن در 


معرض زخم دئودنومن! Keep Calm‏ عزیزم! 
9 استیل کولین و کوله‌سیستوکینین دو محرک اصلی ترشح پانکراس هستند که 
سلول‌های آسینوس لوزالمعده را تحریک کرده تا علاوه بر مقدار زیادی آنز 


(al‏ ورود ترشحات ob Sy‏ بزاق به دوازدهه 


(ve‏ ورود ترشحات کلرید سدیم به دوازدهه 


ج) ترشح موکوس قلیایی در دوازدهه 
د) ترشحات غدد لیبر کوهن به دوازدهه 


یم‌های 
جع بندی: سکرتین JY‏ روی مجاری پانکراس و استیلکولین و کوله‌میستوکینین با 
اثر بر روی آسینی‌های پانکراس به ترتیب ترشحات بی‌کربنات و آنزیم‌های پانکراس 


۳- محرک‌های اصلی ترشح سلول‌های آسینی لوزالمعده 
کدامیک از موارد زیر می‌باشند؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
۸ و پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 

الف) سکرتین و استیل کولین 

ب) استیل کولین و کوله‌ی سیستوکینین 

ج) استیل کولین و سوماتوستاتین 
د) سکرتین و کوله‌ی سیستوکینین 


Gere? a‏ (هضم WOES‏ پروتئین‌ها)» آمیلاز (هضم کننده‌ی کربوهیدرات‌ها» لباز 
oe)‏ کنند‌ی چربی‌ها) جزء 
elt‏ آن فمالیت 
/APH)‏ 


آنزیم‌های لوزالمعده هستند که به روده ترشح شده و در PH‏ 


می‌کنند. اما پپسین فرم فعال شده پپسینوژن است که در محیط اسیدی 


"کاب شکل یک آنزیمپروتتولیتیک فمال عمل SS go‏ 
#مین‌جا یک yf‏ 


ی بزئيم به ترشحات پانکراس ٩‏ 


اس 
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@ پانکراس یون بی‌کربنات راز سلول‌های مجاری غدد پانکراس به دوازدهه we Si)‏ 


۴- در صورت افزایش سرعت ترشحات پانکراس: dy‏ یش IS es ce‏ غلطت ون بیکرت میون هنود بر 
غلظت کدا ° te ry x‏ آن a ۰ ۳ 0 ۰ soleil‏ ۰ 

غلظت کدام یون در ترشحات انویه‌ی آن abil‏ پلاسما افزایش پیدا کنه تا بتونه مقدار اسیدی که از معده وارددئودنوم میشه رو خن aS‏ 
(Al‏ بی کر ols‏ ب) کلر Pancreatic juice‏ 


¢( سدیم 0( پتاسیم 


Enlerokinase | 


Lumen Epithelium 


۵- آنزیم آنتروکیناز کدامیک از آنزیم‌های گوارشی زیر @ seed uae 9 USE Tale eae‏ 
را فعال می‌کند ؟ (پزشکی اسفند و شهریور ۹٩‏ کشوری) پانکراسی ترشح می‌شوند و سپس در دوازدهه بواسطه یک سری آنزیم دیگر فعال می‌شوند. 
(Gil‏ گاسترین معدی ۱-آنزیم‌های پروتئولیتیک ۳" مثل تریبسین - کموتریبسین - کربو کسی پلی‌پپتیداز 
Reale‏ ری ۲- آنزیم‌های تجزیه کننده‌ی کربوهیدرات ۳ آمیلاز پانکراسی 

ONE‏ یی ۳-آنزیم‌های لپولیتیک ۳۳ jd‏ پانکراسی و فسفولیپاز و کلسترول استراز 

2 آنزیم‌های پروتئولیتیک پانکراسی ابتدا به صورت تریپسینوژن» کموتریسنون 5 
پروکربکسی پلیپپتیداز(فرم‌های غیرفعال) ترشح می‌شونده اين آنزيم‌ها تها 
داخل روده فعال می‌شوند ( چون 451 داخل پانکراس فعال شن خود پانراسو  wa‏ 
ou‏ موسوم 4 انتروکیناز (که توسط انتروسیت‌های دوازده ساخته ما 2 


د) تریپسینوژن روده‌ای 


می‌تواند تریپسینوژن و همچنین ne‏ روک sae‏ 


6239 پانکراس هم مثل معده برای i‏ خودش ۲ “ak‏ ی سر » معدها: 


Ff 
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کینین منقبض شده 
8 ان خارع می‌شود. OP‏ هورمون کول‌سیستوکینین سیب شل شدن اسفتکتر یل موره sas asl‏ 33 
اودی شده و باعث خروج صفرا می‌شود. یا می‌دانستید که اين اسفنکتر در محل خروجی ee‏ 

ب) افزایش سرعت تخلیه‌ی دعده 

®@ یکی از وظایف کبد تولید صفرا و سپس ترشح آن از طریق مجاری صفراوی به ع شل کردن اسفتکتر لودی 

لبته فقط مقداری از این ترشحات وا J‏ د)شل کردن کیسه‌ی صفرا 


QB‏ کسه‌ی صفرا توسط تحریک Sly‏ یا هورمون کوله‌سیستو 


مجرای صفراوی مشترک به دوازدهه قرار دارد؟ از کجا می‌دانستید؟ 


دئودنوم است» رد کیسه‌ی صفرا شده و تفلیظ می‌شوند 


ت در مواقعی که نیاز به صفرا زیاد است (خوردن GUE‏ چرب) کیسه‌ی 


صفرا منقبض شود و 


در صورتی که کیسه‌ی صفراوی فردی با عمل 


صفرای کافی برای هضم و جذب چربی‌ها را فراهم کند. جراحی خارج شود. دام یک مورد انتظار است؟ 
صفرا شامل نمک‌های صفراوی» ol‏ بیلی‌روبین؛ کلسترول, لسیتین و الکترولیت‌های .۱ "| (بزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز 
پلاسما است. نمک‌های صفراوی در هضم و جذب چربی‌ها موثرند. کلسترول پیش‌ساز pies‏ ی 
نمک‌های صفراوی (مانند اسید کولیک و اسید زکنودره ک۳ کولیک) و ace‏ با TH‏ صفرا به شدت کاهش می‌یابد. 
رژیم غذایی وجود داشته باشند یا در سلول‌های کبدی تولید شوند. 
QD‏ صفرا در AS‏ طی دو مرحله ترشح می‌شود ٩‏ 


مرحله‌ی اول بر عهده‌ی هپاتوسیت هاست و حاوی اسید صفراوی» کلسترول 5 


ج) دیتامین‌های محلول در چربی جذب نمی‌شود. 
د) ترشح صفرا طبیعی است. 
٩‏ ترشح صفرا از کبد؛ (دندان‌پزشکی اسفند ۷- 
۱ مشترک کشوری) 
مواد oct)‏ ات توا 
الف) مستقل از مقدار نمک‌های صفراوی گردش 
مرحله‌ی دوم بر (SPARE‏ سلول‌های اپی‌تلیال مجاری کوچک و بزرگ (Ly Gu‏ روده‌ای کبدی است. 
ترشح انویه (یک محلول رقیق حاوی یون‌های سدیم و بی‌کربنات) را تولیر | ب) حاوی مقدار زیادی محلول پروتئینی و چربی است. 
می‌کند. سکرتین مهم‌ترین عامل ترشح انویه است. ج) فقط برای جذب پروتئین‌ها و قندها مهم است. 

a‏ ۱ ۱ : د) توسط سکرتین با تأثیر بر روی مجاری صفرا 
ps‏ نقفش ممم نمک‌های صفراوی در دستگاه گوارش: )= بعضوان دنرجنفت ۱۳| ری صفراوی 


کاهش داده و چربی I)‏ به ذرات ریز تبدیل می‌کنند. ۲- نفش مهم‌تر آنپا کمک 

به جذب اسیدهای چرب مونوگلیسریدها, کلسترول و سایر چربی‌ها از روده است 

که برای این کار میسل ایجاد می‌کنند. اگه گفتی میسل چی بود؟! 

89 برای رسیدن به پاسخ این سوال باید به شرح فرآیند گردش روده ای - 
۱ ۱ ۰- در افزایش ترشح روزانه نمک‌های صفراوی, کدا 

کبدی نمک‌های صفراوی بپردازیم. ۱ ۳ توت 1 

مورد زیر نقش ندارد؟ (پزشکی شهریور 44 کشوری) 

الف) گاسترین پلاسمایی 

طی این فرآیند Lo? ٩۴‏ نمک‌های صفراوی از روده‌ی باریک» گاهی اوقات از طریق انتشار | ب) فعالیت عصب پاراسمپاتیک 


گردش روده‌ای کبدی نمک‌های صفراوی در واقع فرآیندی برای بازیافت این نمک هاست. 


ازخلال تفا پصورت غیرکونوگه در بخش ابتدایی روده‌ی باریک و بیشترآن‌ها از طریق | ع) گردش hans‏ کبی مج صفراری 
هم isl‏ با سد د) هورمون کوله سیستوکینین 


یم نتقال فعال ثانویه) بصورت کونژوگه از مخاط روده در یلئوم انتهایی به 


وربا پورت وارد می‌شوند 3 4 LS‏ باز می‌گردند. این نمک‌ها جذب سلول‌های کبدی شده 
و سلول‌های کبدی آ 


نها را بر یر به صفرا رش می‌کنند حال در صورت حذف بت وس سس 
ره CE ee‏ 


_ 
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۲ ]یش‎ i 


oe صورت کید پر‎ OP ایلئوم نیمی از این نمک‌ها به خون بازجذب نمی‌شوند.‎ ola 
ype سطح طبیعی صفرا سنتز نمک‌های صفراوی را به ۶ تا ۱۰ برابر افزایش‎ 
uc درمی‌يابيم که سنتز روزانه‌ی نمک‌های صفراوی توسط کبد به سطح نمک‌های‎ 
گردش روده‌ای- کبدی بستگی دارد. بقیه گزینه‌ها رو قبلا توضیح دادم.‎ 

32 مخاط روده بزرگ حاوی مقدار زیادی کریپت لیبرکون است» اما هیچ din‏ در 
al‏ وجود ندارد. غدد لیبرکون روده‌ی بزرگ ۰ موکوس ترشح می‌کنند؛ yl‏ سلول‌های آن 
موکوسی هستند که موکوس ترشح شده از آن‌ها مقدار متوسطی بی‌کربنات دارد. 


put 


- عمدتا تحریک plas‏ مورد زیر, فعالیت غدد 
ترشحی دوسوم ابتدایی روده‌ی بزرگ را تنظیم می‌کند؟ 
(دندانپزشکی و پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) پاراسمپاتیک 


Pr 1‏ 
گایتون می‌فرمایند: «میزان ترشح موکوس در روده‌ی بزرگ عمدتا توسط محرک‌های = 


ب) سمپاتیک 
ج) اعصاب زبانی حلقی و واگ مستقیم بر سلول‌های اپی‌تلیال پوشاننده‌ی روده‌ی بزرگ و همچنین توسط رفلکس‌های 
د) سیستم عصبی موضعی و هورمونی 


عصبی به سلول‌های مخاطی در غارهای لیبرکون تنظیم می‌شود. تحریک اعصاب لگنی از 
نخاع که عصب‌دهی پاراسمپاتیکی را برای یک دوم تا دو سوم Al‏ روده‌ی بزرگ فرد, 


می‌کند نیز سبب افزایش بارز ترشح موکوس می‌شود». 


یه جدول گذاشتم واست بشین چیزایی رو که خوندی دوره OF‏ تو دوره‌های اخیر ۲۱ با 


وجود مواد غذایی در معده (بخصوص مواد پروتئینی) ۳ 
سلول‌های:) دوازدهه و ژژنوم کشیدگی دیواره معده تحریک یی اسید معده. 1 


تحریک عصب واگ تحریک رشد مخاط گوارشی . 


سلول‌های1 دوازدهه. ژژنوم و ایلئوم 


.  دیسا‎ 


تور ghe‏ جر نس 
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تحریک آزاد شدن انسولین 


مهار ترشح اسید معده 


تحریک حرکات معدی و روده‌ای 


() هضم کربوهیدرات‌ها ۳7 سه کربوهی gel Old‏ غذای ما دی‌ساکارید 


۱- کدام آنزیم در od‏ برسی (Brush border)‏ سلول‌های 
سوکروز (قند معمولی)» دی‌ساکارید لاکتوز (قند شیر) و نشاسته است. پیتلیال روده‌ی باریک قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 


الف) آمیلاز 


هضم کربوهیدارت‌ها از دهان همان اول مسیر شروع می‌شود. بزاق حاوی آنزيم 


پتیالین یا آلفا آمیلاز است که بیشتر نشاسته غذا را همان اول به دی‌ساکارید مالتوز و 


پلیمرهای گلوکز می‌شکند. ولی ۵۵/ از اين نشاسته‌ها در دهان هضم نمی‌شوند و لازم 


ب) الاستاز 


ج) مالتاز 


د) لیپاز 


است که در معده و سپس در ابتدای روده‌ی باریک با کمک آنزیم‌های آنترو نيع 
پزشش روده در محل پرزها و Gad)‏ برسی آن‌ها (که حاوی لاکتاز. سوکراز, مالتاز و 
فا <کستریناز هستند) و شیره‌ی پانکراسی حاوی آمیلاز (آمیلاز پانکراسی قوی‌تر از 


آمیلاز بزاقیست) روند هضم خود را ادامه و به انتها برسانند. 


۲- در فردی آزمایشات نشان می‌دهند که جذب 


گلوکز در صورت خوردن سوکروز, لاکتسوز و 
j 4 ۰ ۳ ِ ۰ - ۰ 4 -‏ است اما بت J‏ . 
PH‏ صورتی که فردی سوکروز و لاکتوز بخوره و جذب گلوکز طبیعی باشه, گلوکز طبیعی در صورت حوردن نساسته 


نرمال نمی‌باشد. نقص در کدام مورد می‌باشد؟ 
ولی با خوردن نشاسته جذب گلوکز مختل بشه میفهمیم که مشکل در هضم (دندان‌پزشکی اسفند VY‏ قطب شیراز) 


شاسته (توسط آمیلاز که از پانکراس ترشح میشه) است. بقیشو گوش کن! | الف) سطح پرزهای روده 
ب) سطح آنزیم‌های موجود در لبه‌ی برسی 
ج) ترانسپورترهای گلوکز وابسته به سدیم 


د) ترشح آنزیم‌های پانکراسی 


اس 
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9 سم رها سن رح ده در مه بر گیل 
حضم sy‏ را آغاز می‌کند پخشف pep eae SORIA REEL‏ 
clogs‏ پروتئولیتیک پانکراس انجام می‌گیرد. تریپسین و کیموتریپسین ols‏ 


پپتیدهای کوچک تبدیل می‌کنند سپس کربو کسی‌پلیپتیاز ادها 


plas -۳‏ عبارت زیر درباره‌ی هضم و جذب در دستگاه 
گوارش درست است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان) 
الف) ف رآورده‌ی نهایی هضم کربوهیدرات‌ها,مونوساکاریدها 
و دی‌ساکاریدها هستند. 

ب) اسیدهای چرب با بیش از ۰ کربن توسط انتقال فعال 


پروتئین را به پلی‌پپتید 
از دیگری از انتهای پلی‌پپتیدها جدا می‌کند. آخرین مرحلهی wa‏ 


| ESAT Mess et 
تال می‌شوند. آمینه 0 یکی پس‎ yy وارد خون‎ 


در .ها به عهده انتروسیت‌های پرزهای روده است که بر روی حاشیه مسواکی این 


ج) آخرین مرحله‌ی هضم پروتئین‌ها در روده 
lacy‏ اجام می‌شود 

د) سدیم از غشای لبهبرسی (مسواکی) نتروسیت‌هاتوسط 
مکانیسم انتقال فعال وارد سلول‌ها می‌شود. 


پرونئین 


سلول‌ها تعداد زیادی پپتیداز وجود دارد که این آنزيم‌ها پلی‌پپتیدهای باقیمانده را به دی‌پتیر 


و تری‌پپتید و سپس به اسیدآمینه تبدیل می‌کنند. 


یم در صورت فقدان مادرزادی انتروسیت‌ها مشکل جذب پروتئین‌ها ایجاد خواهد ob‏ 
BS of 7 ۴‏ ح آزه Ri hein 2 i gl pale‏ کت 

۴- در صورت کاهش ترشحات آنزیسی پانکراس QD‏ هضم چری‌ها ۳" لیپاز زبانی مترشحه از غدد زبانی مقدار کمی از تری‌کلیسریدها را 
هضم و جذب کدامیک از سوارد زیر بیشترین تأثیر 
را می‌پذیرد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور 


۵- قطب شمال) در هضم چربی 


در معده هضم می‌کند. این آنزیم در معده هم به Called‏ خود ادامه می‌دهد. نخستین گام 


امولسیفیکاسیون چربی است که در دتودنوم توسط صفرا pol‏ می‌گیرد 


الف) چربی‌ها 
چربی مهم‌ترین آنزیم برای هضم تری‌گلیسریدها لیباز لوزالمعده است که تری‌گلیسرید را به 

ب) ویتامین ها ۹ 

چ) Woon‏ اسیدهای چرب آزاد و ۲- منوگلیسرید تبدیل می‌کند. 

د) کربوهیدرات‌ها Les‏ کاهش ترشح آنزیمی پانکراس, هضم چربی‌ها بیشتر از همه تحت تأثیر قرر میگیره 


گر خوب خونده باشی بالا چی گفتم میفهمی (oe‏ 
BD‏ سدیم به روش انتقل‌فعال, از درون سلول‌های اپی‌تلیال جذب می‌شود. بخشی از 


سدیم به همراه خود یون JIS‏ را نیز بصورت پاسیو جذب می‌کند. همچنین سدیم توسط چنا 


۵- در کدام بخش از روده بی‌کربنات هم جذب 
و هم ترشح می‌گردد؟ (پزشکی ریفرم IRA‏ 
۸- قطب اهسواز) 


الف) دوازدهه 


پروتئین ناقل اختصاصی از غشای لبه‌برسی به صورت هم‌انتقالی (گلوکز سل “lg‏ 
سدیم) و مبادله سدیم-هیدروژن منتقل می‌شود. آلاسترون انتقال فعال سدیم ۳ یم 
روده افزایش می‌دهد. این تأثیرآلوسترون در کولون بسیار مت که اجازه دفع کرد 


سدیم را نمی‌دهد و میزان دفع آب را به شدت کاهش می‌دهد. 


ب) ژژنوم 
ج) ایلئوم 


ك کولون عرضی 


a‏ زره روده‌ی sae tl‏ 9 ش «lee‏ جدب می‌سود 


Scanned by ۲ 


دفسع می‌شود. 


دفم مد 
& میس ود. 
> ارو 
)سور طبیعسی dot ee LS‏ 


جنپ می‌شود. 


۷-انتقال گلوکز و فروکنوز به نرنیب از agp BELLE‏ 
چگونه است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب هدان 
و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 

لف) فعال ثانویه- انتشار تسهیل شده 

ب) فعالاولیهاتشار تصهیل شده 

ج) انتشار تسهیل شده- فعال ثانویه 

د) فعال ثانویه- فعال ثانویه 


۸- جذب کدامیک از CLS‏ زیر از SEE‏ لومیتال 
سلول‌های آنتروسیت مشابه است؟ (پزشکی کلاسیک و 
دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب Glad‏ 

(Gl‏ اسیدهای آمینه, گلوکز: فروکتوز 

ب) گلوکز, گالاکتوز: فروکتوز 

ح) گالاکنوز, گلوکز, اسیدهای آمینه 

د) اسیدهای آمینه. چربی‌ها, گالاکنوز 


۶ بر Sy wee‏ سم ه فسفات 
LAW ee alae phos‏ ههرور 
eo wh 5‏ 

Se QO De کلسیم چه‎ teh oh a 


‘ رم‎ ee spre le 
Soke کلسیم در‎ ly REO SAN 


E‏ حدود 9۵۱۰ کلسیم جرد دده از هریخ دار 


فسفات آهن و برخی یون‌های د 


PA ek &‏ سر به روش انم ال 
یک 
ده جذب می‌شسوند. BS Gogg‏ 8 
es‏ از مخاط رواد * ریتی با سهولت petty‏ 
روده جلب می‌سوند در مقابل بون‌ه-ای ebb‏ ,و 
Riss ¢ s‏ 


hygeine hc 
1S} دار‎ is, 
5 Fl tye pete 
۸ پیت‎ Lad به سحی  2 ۰.۰ کا- 2 کلسیم به طور‎ 
مقدار کم و ۰ ی و بیس ار‎ 


وازدهه GL‏ می‌شود اما چون دوظرفیتی است دیرتر جلب می‌نسود Sis‏ 
oa)‏ 

Yoo pss} محل عمده جذب امن دو خلرقیتی در دستگاه گوارش‎ ws a3) 
2 

واقل آن در سای IS)‏ نافل فلزات دو ظرفیتی است. 
oe @‏ کربوهیدرات‌ها ۰ تمام کربوهیدرات‌ها 2 4 شکل مونوساکارید 
bos)‏ اتتقال فعال اولیه یا انویه) جلذب می‌شوند. 

رک وه jg ss‏ از لبه‌ی برسی یاغشای راسی سلول اپی‌تلیال با 
re‏ هم انتقالی با سدیم JES!)‏ فعال انویه) و توسط کوترانسپورتر SGLT1‏ 
به داخل سیتوپلاسم سلول روده‌ای وارد می‌شوند. اما انتقال 558 jp‏ بوسیله 


just‏ تسهیل شده است که نکته مهمیه! 


جذب پروتئین‌ها 251 پروتئین‌ها پس از هضم به شکل دی‌پپتید و SP‏ 
پپتید و تعداد کمی به صورت اسید آمینه آزاد جذب می‌شوند. جذب پروئین‌ها هم از 
طریق by‏ و میکروویلی انجام می‌شود که می‌دانیم دئودنوم و Le‏ ژزنوم رک ورددار 
ویلی هستند! بخش اعظم این جذب به روش همانتقالی با سدیم (فعال) انجام 
می‌گیرد و فقط برخی از اسیدهای آمینه به روش انتشار تسهیل شده جذب می‌شوند. 
حاقل پنج نوع پروتئین ناقل برای انتقال اسیدهای آمینه و پپتیدها در غشای مجرایی 


AS‏ چربی‌ها © چربی‌ها ابتدا با کمک املاح صفراوی داخل لوسن روده 
مکیل میسل می LD‏ سپس میب ل‌ها به سمت غشای راسی سلول‌های 
Oy LO‏ می‌روند که در آنج | فسفوگلیس ریدها و اسیدهای چرب از میسل 


شده و وارد سلول می‌شوند. 
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pp Shere Shad N88 oe 6‏ 
جذب شده تشکیل گلبول‌های کروی شکل را می‌دهند که بر به شیر ies‏ 
معروف هستند. شیلومیکرون‌های تولید شده در داخل سلو ۳ 9 

درون فضای بین سلولی انتشار می‌یابند و بعد از آن adap ab‏ 
tig‏ البته این روش بیشتر در مورد اسیدهای چرب بلند زنجیر است a‏ 
چرب با زنجیره‌ی کوتاه و متوسط چون بیش‌تر در آب محلول هستیر fe‏ 


بدون A Sy)‏ به شیلومیکرون تبدیل شوند جذب ورید پورت می‌شوند. 


GD‏ ترکیب ey Sto‏ نسببت I‏ و 
است که مواد جامد آن شامل باکتری‌های مرده چربی, مواد غیرآلی, an‏ 
مواد غذایی هضم نشده و مواد خشک شیره گوارشی هستند. رنگ قهوهای 
مدفوع ناشی از وجود استرکوبیلین و اوروبیلین است که از اکسیداسیون اوروبلنوزن 


بدست می‌آیند و بوی مدفوع ناشی از فعالیت باکتری‌هاست 


8 تست ew‏ گوارش رو لول هکنیم! 


/ 


-٩‏ در مورد جذب اسیدهای چرب در روده‌ی کوچک کدام 
گزینه صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 
الف) تمام اسیدهای چرب پس از جذب از مخاط روده‌ی 
کوچک وارد سیستم لنفی روده می‌شوند. 

ب) اسیدهای چرب با زنجیره کوتاه و متوسط می توانند 
پس از جذب از مخاط روده‌ی کوچک وارد سیستم خونی 
پرز شوند. 

ج) اسیدهای چرب آزاد با زنجیره بلند بصورت انتشار از 
غشای قاعده‌ای جانبی مخاط روده‌ی کوچک عبور می کنند. 
د) پس از عبور از غشای رأسی مخاط روده‌ی کوچک بدون 
تغییر از غشای قاعده‌ای جانبی عبور می‌ کنند. 


۰ رنسگ قهوه‌ای مدفوع از اکسیداسیون کدام 
ترکیب حاصل می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- 
شهید بهشتی) 
(Al‏ استر کوبیلین 
ج) اوروبیلینوژن 


ب) اوروبیلین 
2( بیلی‌روبین 


به یار؟) هست روزی هصرانه به تو می‌گفتم: دما هرگز فسته نفواهیع شر..هرگز » 


۹ police, 


ely 8 
PLT یک عاشقائه‎ 


اما مرتی است پی فرصتی می‌گررم شیرینم. 


Set!‏ فسته می‌شویع و از نفس می‌افتیم و در زانوهایمان, درری هس می‌کنیم مساله‌ای 
مسأله (ys)‏ اس تکه بتوانیم زیر درفتی .کنار CA‏ آبی» ,59( تفته WS» fu‏ 7 7 ی( و ۵ 


فسته نشرن « فلاف طبیعت است. همچنا ن که فسته مانرن! 0 
ریگ نمیگویم له ما تا esl}‏ فسته نفواهیم شر hs Lh‏ هرگزفسته تفواهیم مار 


تا به تو بلویم ما نیز فسته می‌شویع... و فسته شرن هق ماست! 
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لته هورمون و سافتار آن‌ها 


ao 


۱- کدامیک از هورمون‌های زیر در پلاسما & صورت 


3 متصل به پروئین حضور دارد؟ (دندان‌پزشکی‎ son 
و حات در مورد هورمون‌ها هست که باید بدونی: اول اینکه بدون با توموری | پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال)‎ 

dy‏ سر 

و هر کدوم از غدد میزان ترشح هورمون افزايش پیدا میکند. Yb‏ در مورد هورمون‌ها؛ بر الف) انسولین 


ب) اکسی‌توسین 
ج) کورتیزول 
د) کلسی‌تونین 


یاس ماهیت و ساختار شیمیایی به سه دسته تقسیم می‌شوند: 


# هورمون‌های بپتیدی که به صورت محلول در آب هستند و به راحتی در خون 
متقل می‌شوند. اکشر هورمون‌های بدن تو این دسته قرار می‌گیرند Se‏ 
هورمون‌ه ای آزادکنن ده هیپوتالاموسء هیپوفی زء پانکراس و پاراتیروئید. 

9 # هورمون‌های استروئیدی که به صورت متصل به پروتینن پلاسمایی | ۲- کلیرانس کدام هورسون از بقیه بیش‌تر است؟ 
(لبومین و گلوبولین) منتقل می‌شوند. محلول در چربی هستند و به آسانی از | (بزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸-قطب 
غشای سلول‌ها عبور می‌کنند مفل هورمون‌های آدرن‌ال و جنسی. ne‏ 


۱ ۱ الف) اپی‌تفرین 
& هورمون‌های آمینی که از مشتقات اسید امینه تیروزین هستند و شامل هورمون‌های 


ب) کورتیزول 
تیروئیدی و کاتکول آمین‌ها هستند. از بین این هورمون‌هاء هورمون‌های تیروئیدی نامحلول ‏ ج) آلدسترون 


در آب هستند و بنابراین به صورت متصل به پروتئین‌های پلاسمایی منتقل می‌شوند اما J‏ د) تیروکسین 
کاتکول آمین‌ها به دلیل حلالیت در آب نیازی به ناقل پروتئینی ندارند. 

gals‏ ببون که اتصال به پروتئین‌های پلاسمایی باعث کاهش کلیرانس و افزایش فرم 
bys?‏ پلاسمایی اون هورمون میشه. الان تو اين سوال گزین‌ی ب و ج و د هر سه به 
پروتتین‌های پلاسما متصل میشن ولی کاتکول آمین‌ها 15 

ES |‏ یا روی غشان و یا در داخل سلول. اونایی که داخل سلول هستن یا 
J) Olea‏ استروئیدی‌ه) و SDL‏ هستهان ft)‏ تیروئیدی‌ها) در موردگیرنده‌های 


۳- گیرنده کدام یک از هورمون‌های زیر جزو 


خانواده متصل به آنزیم می‌باشد؟ (دندان‌پزشکی 
سیتوپالا epi‏ رون ت است که ~ ۳ ۰ خ ۲ 
(ones .‏ یسم ابر بدین صورت Cul‏ با عبور هورمون از غشای سلولی و اتصال به اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


op‏ رن jeps‏ اس و 


یاب و منجر به col pai‏ مم و اس 9 ب) وازوبرسین 
۳ سر به Ole‏ مورد نتظار گردد. کورتیزول, آللوسترون» استروژن» پروژسترون» ی 
تال ویتامین ج) کورتیکوتروپین 


و هورمون‌های رتینوئید نمونه‌هایی از این هورمون‌ها هستند. 
,مورد ۰ ry‏ 
I‏ به JOS‏ یور 
ثل te‏ > با اتصال هورمون مستقیما باعث putt‏ وتا می‌شوند. مثل 


۳۳0۰ ae 
5 ری ات۳۵‎ ee ee eee 00 


سس 


Scanned by CamScanner 


2( سوماتوتروپین 


r- 


Je‏ چک رکه ه ره متصل ست فا ge‏ دک زحمت تام یاب 


ش! در واقع در ا ت + oe‏ 

درون سلول میفته گردن جک و دوستاش! در وافع در این CIE‏ خود رتور مستقیمبه من 

v 4 ۹ e 

تسیر ۹ ۱۳ 

۴ کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد هورمون لپتین 7 گیرنده‌های سیتوکاینی انواع متفاوتی دارند که برای مثال می‌تونيم good‏ 
درست نیست؟ (پزشکی اسفند ٩‏ کشوری) 


هورمون رشد (سوماتوتروپین) و آنسولین و پرولا کتین و لپتین (هورمون تنظیم انرژی واه 
لف) از بافت چربی ترشح می شود. 


(v‏ در تنظیم اشتها و تعادل انرژی نقش دارد. 


ج) گیرنده آن از خانواده گیرنده‌های سایتوکاین‌هاست. 
د) از 


که از بافت چربی ترشح می‌شود) فاکتورهای رشد خون ساز و اینترلوکین‌ها 


ent /‏ 
هی 
یک آنزیم تیروزین کینازی است کر 
با فعال شدنش دو اتفاق درون سلول می‌افتد: ۱- نسخه‌برداری )0 هلف هورمون در Jb‏ 
زیاد می‌شود. ۲- با فسفوربلاسیون جک مسیرهای آنزیمی دیگر مثل MAP‏ (پروتیر 
کیناز فعال شونده با میتوژن) و 1316 (فسفاتیدیل اینوزیتول ۳- 


طرز کارشون اینجوریه: هورمون‌های سیتوکاینی بعد از اتصال به coded‏ 
JAK2-STAT‏ را فعال می‌کنند. جک يا ژانوس GUS‏ 


طریق مسیر سیگنالینگ آدنیلیل سیکلاز ۵1/۴ 
عمل می‌کند. 


(ES‏ هم فعال می‌شوزر 
۲-متصل به G‏ پروتئین ۳" جی‌پروتئین‌ها گیرنده‌هایی پروشینی هستند که یک سمت | 
خارج از سلول و سمت دیگرشان داخل سلول قرار دارد. گیرنده‌های آن از ۷ مارپیج تشکیل 
شده که از عرض غشا می‌گذرند. اتصال ماده‌ی شیمیایی به این گیرنده‌ها و تغییر شکل 
سه‌بعدی Wel‏ روی پروتئین دوم موجود در این سیستم (جی‌پروتئین متحرک یا 05 در gow‏ 
سیتوزولی غشا اثر می‌گذارد. خود این پروتئین از سه زیر Barly‏ ۵ و 7 تشکیل شده ارت 
به زیرواحد » آن 012۳ متصل است که بعد از تخییر شکل گیرنده توسط هورمون, GTP ay‏ 
تبدیل می‌شود. GTP‏ باعث می‌شود که زیر واحد ‏ از دو جزء دیگر جدا شده و به سمت 
یک پروتین غشایی SD‏ حرکت AS‏ پروتینغشایی جدید ena‏ ات کپ 
اتصال به زیر واحد آلفا فعال شده و ATP‏ را به ۸۱۷1۴ تبدیل می‌کند. 

& گیرنده‌های متصل به ) پر 


آنزیمی شوند. دقت کنید 


وتئین می‌توانند باعث باز شدن یک JUS‏ و یا called puis‏ 
که بعضی هورمون‌ها مستقیمً JES‏ را بز م‌کنند(گردههای 
متصل به JUS‏ یونی) ما بسیاری با واسطه‌ی گیرنده‌های 
شدن کانال‌ها می‌شوند. 

89 - فعالیت از طریستی پیامب ثانویه 0 هورمون با اتصال به گیرنده یک 
پیامبر ثانویه رو وارد بازی می‌کنه که سمتان ٩‏ 
آدنیلیل سیکلاز cAMP‏ 

فسفولیپیدهای غشایی 

کلسیم -کلمودولین “oe‏ 


متصل به () پروتئین jhe pee‏ 


t‏ آدنوزین مونوفسفات (CAMP)‏ پیامبر agit‏ کدامیک از 
<n‏ 


زیر است: (پزشکی اسفند ۴- قطب شیراز) 
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دو تا جدولو خوب یاد بکیر تا بتونی به سوالایی که از این مبحت 


این 
Some Hormones That Use the Adenylyl Cyclase-cayp :‏ 
Second Messenger System‏ 


°F‏ رسپنور اصلی کدامیک از هورمون‌های زیر جزه 
«س‌نورهای جلت شده با پروتتین 6 است؟ (پزشگی ریفرم 
شهریور -٩۸‏ مشترک کشوری) 

الف) انسولین 

ب) گلوکاگن 


ج( رشد 


د) لپنین 


cotropic hormone (ACTH) 


Adrenocorti 
helial cells) 


Angiotensin II (epit 
Calcitonin 
Catecholamines ۵ receptors) 
Corticotropin-releasing hormone (CRH) 
Follicle-stimulating hormone (FSH) 
Glucagon 

Human chorionic gonadotropin (HCG) 
Luteinizing hormone (LH) 

Parathyroid hormone (PTH) 

Secretin 

Somatostatin 

Thyroid-stimulating hormone (TSH) 
Vasopressin (V2 receptor, epithelial cells) 


Some Hormones That Use the Phospholipase C Second 


Messenger System 
۳۳۳ ۳ 


II (vascular smooth muscle)‏ متوجه)ونعوة | ۷- مکانیسم عمل کدامیک از هورمون‌های زیر از طریق 
Catecholamines (a receptors)‏ فسفولیهاز 6 است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی خرداد 24۸ 
Gonadotropin-releasing hormone (GnRH)‏ 
hormone-releasing hormone (GHRH)‏ است دب میان‌دوره‌ی کشوری) 
‘ سای الف) سوماتواستاتین ب) گلوکاگن 
Thyroid-releasing hormone (TRH)‏ چم 
Vasopressin (V, receptor, vascular smooth muscle)‏ ج) FSH‏ د) اکسی‌توسین 


26 پیتید ناتریورتیک دهلیزی (ANP)‏ و نیتریک اکسید (NO)‏ به جای CAMP‏ از 
a gil ae‏ استفاده می کنند. 
CGMP‏ 4 عنوان پیامبر ثانویه استفاده می 
, ۱ کش - اگر اتصال هورمون به گیرنده‌اش آنزیم فسفولیپاز را فعال 
(I‏ ذسفولیپیدهای غشا: در اين مورد با اتصال هورمون به گیرنده فسفولیپاز غشایی | ۸- اگراتصالهورمون؛ فزایش می‌بابد؟ Sip‏ 
* "۷ ز فسفولیییدهای غشایی مثل فسفاتیدیل | کند کدامپامر نانوی درسیتپلاسمفزایش‌می‌باب؟(ز 
Spa‏ که باعث لیز و تجزیه‌ی یک سری از فسفولیپیدهای غشابی fe‏ ودندانپزشکی اسفند ٩۷‏ - قطب همدان) 
1 ره اینوزیتول تری‌فسفات : 
اینوزیتول بیس فسفات (PIP2)‏ می‌شود که حاصل این تجزیه 3 IP‏ (اینوزیتول SF‏ الف) ۱۳3 ب) cGMP‏ 
DAG‏ (دی آسیل گلیسرول) است. کار هرکدوم این زیر هست ٩‏ 
ول ee: (P 3) olde‏ آزاد gd‏ کلسیم از Sf‏ و شبکدی 
می‌شود گفت که 3 IP‏ باعث انقباض عضله‌ی Glo‏ و یا تغییر ترشح سلول می‌شو 


(il‏ ر / نده» به 
| پيامبر ثانوی‌ی کلسیم — کالمودولین: با اتصال هورمون به گیرنده. کلسیم ۱ 
کالمودولین متصل شده و با تغییر فعالیت یک سری پروتئین کینازها (مهار 2 
1 دردنشون)» کار خود را انجام می‌دهد. جدول صفحه‌ی بعد رو هم ه کن 
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نوروترانسمیترها مانند استیل کولین و نوراپی‌نفرین 


*دقت:این موارد مستقیما کانال را باز می‌کنند؛ بسیاری | 


واسطه‌ی رسبتور پروتئین G‏ غيرمستقيم باعث باز So‏ مره 
ونر 

* اتصال باعث بازشدن کانال با تغییر فعالیت آنزیمی می‌شود. 

* ساختار: پروتئین خلال غشایی ۷ قطعه‌ای 

* بعد از اتصال, خود رسپتور مستقیما به عنوان آنزیم عمل می‌کند. 

* ساختار : پروتئین خلال غشایی ۱ قطعه ای 

* مثال : لپتین — مسیر ply‏ رسانی : JAK2-STAT‏ (تیروزین کینازی) 


ویتامین O‏ هورمون‌های رتینوئید 


lon Channel-Linked 


کورتیزول» آلاوسترون» استروژن» پروژسترون» فرم فعال 


* اتصال به رسپتور — ایجاد کمپلکس — اتصال به پروموتر DNA‏ 


واحد عملکردی: پرونئین کنباز وابسته به cAMP‏ 


| sh تحت‎ DAG + IP, PIP, 
C فس فولیپاز‎ 


۸رس‌پتو 


— 


رز 


۸06۳۷۱۷۱ Cyclase-Camp 


Phospholipase 6 


ان ۷ ۸ 
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تعرار سوالات در آزموز‌های رو سال p38]‏ 


| 3 | یا آدز 3 hye‏ ‘ 
که سه قسمت دارد (قدامی gery‏ یانی 
به آناتومی" | هیپوفیز ۱- کدامیک از هورمون‌های زیر جزء هورمون‌های 


گریزی بزنیم " 
#6 حرط ساقه تالا از آن 1 شده 
۳ نوروهیپوفیز] مثل 2 ی هبو موس رن وروت نورواندو کرین محسوب می‌شود؟ (پزشکی اسفند 
۵- قطب اصفهان) 


پوفیز خلفی دو هورمون اکسی‌توسین (در حین زایش و شیردهی) 
فشار درسا می‌زاييم همینجوری اکسی‌توسین | الف) ADH‏ ب) TSH‏ 


( بر ولاکتین >( ACTH‏ 


۰ . الان که داریم زير 
AD,‏ ا ترش Se‏ هه 


۳ 
فیز میانی در بنی 


آدم تحلیل رفته! 
۳ هیپوفیز : قامی یا آدنوهیپوفیز توسط سیستم عروقی پورت هیپوتالاموسی- هیپوفیزی با | ۲- کدامیک از هورمون‌های زیر به وسیله‌ی آدنوهیپوفیز 
در ارتباط است. هیپوفیز قدامی و هیپوتالاموس هردو استقلالی دوآتيشه هستن ‏ ترشح نمی‌شوند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریود 


هیوتالاموس > 
مغز بهشون میکن شیش تایبا! شش هورمون اساسی هیپوفیز a‏ رشد و ۸- قطب کرمان) 


ADH ب)‎ 


سط همین ارتباط ۳ red‏ می‌شود. چجوری؟! 
یک سری هورمون‌های آزاد کننده و مهار 
برجستگی میانی (Medial eminance)‏ 


و 


Pie. 
ماس برای کنترل هیپوفیز قدامی‎ 8 


GH ج)‎ 
FSH د)‎ 


or ابتدا به پایین‌ترین قسمت خود‎ I, (XR 


می‌ریزد که در اینجا این هورمون‌ها توسط سیستم پورت هیپوتالاموسی-هیپوفیزی )2 | ۲- هورمون آزاد rss‏ کورتیکوتروین بر روی CAF‏ 


ساقه) برداشت می‌شود و به هیپوفیز قدامی می‌رسد. 
مزیت سیستم پورت هیپوتالاموسی- هیپوفیزی اینه که هورمونا راه کمتری میرن تا به 


مشوق (هیپوفیز) برسن و کمتر هم GB)‏ میشن. یجورایی از کوچه پشتی یه در باز کردن 


plas‏ قسمت تأثیر مستقیم دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
۵- قطب آزاد) 
به خونه‌ی همسایه! تست 

ترش ج) بخش قشری غدد فوق کلیوی 
1-4 شیش تا هورمون هیپوتالاموس ۴ تاش تحریکی هستن و آتاش مهارک (9۶۳ | د) فدد جنسی 
استاتین و 1 مث پرسپولیس که تحریک شد و ۴ تا زد؛ استقلال فقط تونست ۲تاشو 
جبران کنه! اگر ساقه‌ی هیپوتالاموس قطع شود. هورمونی مثل پرولاکتین که توسط ۴- آسیب ساقه هیپوفیز منجر به افزاییش کدام 
هورمون هیپوفیز قدامی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و 
پزشکی خرداد ۹۸ و پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 
الف) FSH‏ 
ب) GH‏ 
PRL (>‏ 


هیپوتالاموس مهار می‌شد. زیاد می‌شود. 
کم دوپامین همان هورمون مهارکنند‌ی پرولاکتین (PIE)‏ است 
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0 سرکوب سیکل‌های جنسی در مامانای شیردهناشی از افزایش CAF‏ چی؟ پر 

GD‏ پرواپیوملانو کورتین مولکولی با ۲۶۵ اسیدآمینه است که به عنوان یک پیش سازر 
سلول‌های کورتیکوتروپ هیپوفیز وجود دار با شکستن این مولکول ترکیاتی از Jd‏ 6 
g ACTH «ts pe‏ پیتیدبینابینی شبه کورتیکوتروپین Stool (CLIP)‏ 
9 سول‌های بخش خلفی هیپوفیز توسط یک سر 
سوپراپتیک 


می‌شود. 

ی راه‌های عصبی با هسته‌های 
و پاراونتریکولار هیپوتالاموس مرتبطاند. هورمون‌های آنتی‌دیورتیک ( 
اکسی‌توسین از گرانول‌های ترشحی abl‏ اعصاب به بخش 
ابتدا در هسته‌های سوپرااپتیک 


(ADH 
این‌ها‎ Bers? خلفی هیپوفیز‎ 
پروتین‎ BSP وت‎ ٩ و پاراونتریکولار ساخته شده‎ 
عمدتً در هسته‌ی سوپرپتیک و اکسی‌توسین در‎ ADH حامل نوروفیزین منتقل می‌شوند.‎ 
هسته‌ی پاراونتریکولار ساخته می‌شود با افزایش اسمولاریته‌ی پلاسما مقدار ۸1011 اقزایش‎ 

می‌یابد تا از دفع آب جلوگیری کرده 9 اسمولاریته را به حالت طبیعی برگرداند 
کم غلظت‌های ناچیز ADH‏ منجر به gull‏ حفظ آب 


غلظت‌های بالاتر آن منجر به انقباض قوی آرتریول‌های سراسر بدن و در نتیجه افزایش 


فشار شریانی می‌گردد. 


توسط BAIS‏ می‌شود ولی 


که هورمون ADH‏ بهپروتئین‌های پلاسما متصل نیست؛ 


8 تست بزن به فالت sole aud‏ 


@ هورمون رشد چیکاره‌ست؟ هورمون رشد در کل می‌خواد قند 


OF‏ و ذخیره‌ی پروتئین 
ان رو زاو چربیبدن رو کم کنه یه edge‏ توی کار ساختن سیکس بکه lon‏ ۱ 


آثر هومون رشد در پروشین TO‏ ترجمه 9 رونویسی !1 ورود ققبه سلول Press ely)‏ 


Beir , 6 ۳ 7‏ ۳۳ 
| کاتابولیسم پروتئین و کاهش مهار گلوکونئوژنز — چون با این کار از aa‏ گلوکوز می‌سازيم. 


۳ 


fi 1 Nee زیرا مو‎ 


بو ۲ 


= edi ta pp taal ن‌هاوشت‎ 


1 — (چربی‌سوزی)‎ oe! 


E‏ ۹ زیر 
oR‏ خون 


AVR Cu AV 1 11 
> رگنن اسید چرب‌های‎ + 


تعدار سرالات ررآزمون‌های رو سال افیر ۵ ۲ 


۱ گورمون رشد موجب افزایش حجم عضلات و بافت‌ها می‌شود ز‎ Ss 


۵- کدامیک از موارد زیر از پرواپیوملائو کورتین (POMC)‏ 


مشتق می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان 
و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 

الف) بتالیبوتروبین 

ب) لپتین 

ج) ملاتونین 


د) سروتونین 


۶ در کدام حالست زیر ترشح هورمون ADH‏ زیاد 
می‌شسود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) افزایش فشار خون شریانی 

ب) افزایش حجم خون 

ج) تحریک بارورسپتورهای جدار دهلیزی 

د) افزایش فشار اسمزی پلاسما 


- هورمون رشد سبب افزایش کدامیک از موارد زیر 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر 


از موارد زیر جزء اثر هورمون رشد " 
غرم شهریور ۹۸- قطب همدان و 
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وک تبرت 6 . 


IQ‏ هورمون رشد بر کربوهیدرات 5 با افزایش گلوکونئوژنز و کاهش مصرف 


۳- کدامیک در مورد ph‏ هورمون رشد پر متاپولیسم 
کربوهیدرات صحیح است؟ (پزشکی اسفند ۱ (eres‏ 
لف افزایش جذب گلوکز توسط سلولهای عضلای وبافت چربی 
ب) افزایش نرشح انسولین 

ج) کاهش تولید گلوکز توسط کید 

د) کاهش ترشح گلوکاگون 


Lee‏ بافت عضله و چربی, باعث افزایش قند خون و در نتیجه انسولین می‌شود. 


وا وی با کاهش حساسیت گیرنده‌های انسولینی, مقاومت انسولینی هم می‌دهد. 
) 


4 


کندروسیت‌ها را در جهت استخوان‌سازی زیاد می‌کند. 


اثر هورمون رشد بر بافت‌ها ILD‏ مستقیم روی AS‏ و به مقدار کمتر روی برخی 


۴- کدام یک از جملات زیر درباره‌ی هورمون رشد درست 
نیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷-مشترک کشوری) 
الف) غلظت پلاسمایی آن در هپوگلیسمی بیش‌تر از 
هییر گلیسمی است. 

ب) ترشح آن در دو ساعت اول خواب عمیق افزايش می‌یابد 
ج) کمبود شدید پروتنین ترشح آن را مهار می‌کند. 


بافت‌های دیگر باعث تولید چند پروتئین کوچک به نام سوماتومدین L)‏ فاکتور رشد شبه 


انسولینی) می‌شود که اين سوماتومدین‌ها نماینده‌ی هورمون رشد هستند. حداقل چهار 


نوع دارد که مهم‌ترینش سوماتومدین IGF-I LC‏ است. در جریان باش که سوماتومدین 


نیمه‌عمر بیشتری (Veh)‏ نسبت به هورمون رشد min)‏ ۲۰) دارد. زیرا اتصال پروتئینی 


د) حساسیت به انسولین را کاهش می‌دهد. 


هورمون رشد بسیار کم است در حالی که سوماتومدین C‏ اتصالی قوی با یک پروتئین حامل 
برقرار می‌کند. VE‏ اینا رو گفتم که بگم چه عواملی هورمون رشد رو کم و زیاد می‌کنه ٩‏ 
ele‏ محرک هورمون رشد 0 کاهش گلوکز خون کاهش اسید چرب خون* فزلیشی | ess ps peices‏ 
ایدأمینه‌ی خون, گرسنگی مزمن و کمبود پروتنین تروما و استرس» ورزش, استروژن |g‏ راتحریک می‌کند؟ (پزشکی شهریور 88 کشوری) 

۱ 1 3 الف) آرژنین ب) آلانین 

تستوسترون, GHRH‏ مراحل خواب 11 و1۷ (خواب (jae‏ هورمون گرلین (هورمونی که 

ج) گلوکز 2( اسید چرب 

موقع گرسنگی قبل از غذا خوردن از معده ترشح میشه و باعث قاروقور معده میشه/. 

8 عوامل مهار کننده‌ی هورمون رشد «- افزایش قند و اسیدچرب خون, 


sre‏ چاقی» 1 سوماتومدین وسوماتواستاتین» تزریق هورمون رشد اگزوژن | ۶ کدامیک ترشح هورسون رشد را مهار می‌کند؟ 
(بخاطر فیدبک منفی بدن). (دندان‌پزشکی دی VY‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
لف)استرس ۰ ۰ Bele‏ 

جاهیپوگلیسسی دافعلیت Phi‏ 


که مهم‌ترین محرک حاد: هیپوگلیسمی | مهم‌ترین محرک مزمن: هیپوپروتئینی 
۶ فواسم هست تست نمی‌زنی| 


am ۰ ۵ ۲ of Bo ana ۹‏ = از 9 زرم 
59 اینم مبحت شیرین انسولیولوژی, مکالیسم ترسح و کتترل انسولین ۱- plas‏ یک از lady‏ زیر در ترشح هورمون انسولین از 
انسولین در پاسخ به افزای بش قند خون از سلول‌های بتای پانک راس ترشح | سلول‌های بتانقش دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۷-قطب مشهد) 
سیم فزایش 
می‌شود. این سلول‌ها تعداد زیادی ناقل گلوک ز یا 2 GLUT‏ دارند که با | الف)سدیم ب) منیزیم 
فزایش غلظت کلوک ز خون, آن را به داخل سلول‌های بتا می‌آورند. در ادامه ۵ 
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۳ TPES IES Ls 
افزایش گلوکر خون از کدام طریق موجب ترشح انسولین‎ ۲ 


یر 
۳ عت واکنش است. 
race‏ مجدهد کننده‌ی aed‏ 
SOD?‏ زر اکر هس یو دزی 2 ۰ on ; ATP‏ 
کی رقم و SS‏ شهر بور ۹۸- قطب آزاد) ۲- گلوکز فسفاته» اکسید شده و ATP‏ تشکیل می‌شو 
vie hike al. ۱ 0‏ 
1 ابسته به لتاژ در سلول & باز می‌سوند. (ورود 
(c‏ کاهش خروج پتاسیم از سلول‌های بت ۴ کانال‌های کلسیمی 2'9 و کلسیم| 
*) کاهش ورود سدیم به سلولهای بت ۵- وزیکول‌های انسولین به غشا چسبیده و انسولین رها می‌شود. 
QD‏ اثرات انسولین © انسولین بااثر بر گیرنده‌ی خودش آکثر لها 
۳ کدامیک از قلهای زیر توسط نسولینفعل می‌شود؟ بدن نفوذپذیری آن‌ها را با گنجاندن 0174 در غشای سلول‌ها به گری 
(دندان‌پزشکی دک -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) a‏ 
oli an, guts (ol‏ می‌دهد و این گلوکز در سلول به گلیکوژن شود we‏ 
ج) SGLUT1‏ د) SGLUT2‏ باقی مانده که به گلیک‌وژن تبدیل نشود را نیز به چربی be‏ می‌کنر 
اثر بر کر بوهیدرات ۳ انسولین با مکانیسم‌های زیر باعث افزار 
ISAS‏ سور زیر ارات انسولین در کید ذخیره و استفاده از گلوکز میشه: 
است؟ (دندان‌پز شکی و ip‏ زشکی کلاسیک / r‏ 
ی 3 )8 تحریک گلوکوکیناز کبدی) و افزایش کلیکوژن بریس: 
190 ) افزایش گلیکولیز(با تحریک گلوکو 1 1 زایش گلیکوژن سنتاز 
اف گلیکوزنو ب) فزایش فعالیت گلوکوکیناز — باعت جذب بیشتر گلوکز te‏ 
ب) گلوکوننوژنز پ) مهار گلوکونئوژنز 
دیکه نتونه کلوک زاضافهر 6+ ن کن 
یادآوری: آنسولین بعد از تتصال به گیرند‌ی خود نفوذ پذیری سلول را به گلوکزءپتميم و 
فسفات (کمی) افزایش میهد به غیر از سلول‌های مفز که می‌تواندبدون انسولین هم $8 
ان یش یر در seek‏ 
8 ار انسولین بر چربی‌ها ۳ فعال کردن لجوپروتئین لیپاز جدارمویرگههای ah‏ 
یشوه | eho Josie potue lana? © a‏ بافت چربی JS obj‏ 
طرف دیگر لیپاز حساس به هورمون را هم مهار می‌کند. (کار اين ی seb sh de‏ 
باقت چربی به اسید چرب است: 1 


a‏ کمبود انسولین این آنزیم 


6 yz عنوان‎ ae « یل‎ ۰ 
رت ستتزو۱ ریز‎ gee s or 


48, مک‎ Sas os 


i 
os ۱ 
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= اثرات انسولین 
Cire LSS ee _  _ _____‏ ما ۲ ° 
rr |‏ ۶ ترشع کدامیک از هورهون‌های زپر سبپ کاهش 
| بافت | غللت اسیدچرب آزاد پلاسما می‌شود؟ (پزشکی ریفرم 
۱. ورود 5 3 سنتر اسیل WHat‏ ۰ 
ورو گلوکز سنتز یدچرب و کلیسرول فسفات ۳. رسوب تری شهریور Ghd -٩۸‏ همدان و مشهد / کلاسیک شهر بور 
é ۳‏ کاهث J “dle‏ 
by‏ گلیسرید (کاهش غلظت اسید چرب آزاد پلاسم) ۴. لیبوپروتئین sled‏ | أ ۹۸-قطب هدان) 
d‏ جذب by‏ 
,. جدذب prs‏ الف) کورتیزول 
کت کورئیژو 
۰ لیپاز حساس به هورمون رزیت 
1 ج) انسولین 
. ورودگلوکز ۲سنتز گلیکوژن ۳. سنتز پروتئین ۴. جذب کم 
1 گلیکوژن سنتر پرونئین ۳. جذب کتون ۵. د) اپی‌نفرین 
se is‏ پناسيم بر Cite‏ ارو ۱۳ 
_ )- کاتابولیسم پروتئین ۲. آمینواسیدهای گلوکونئوژنیک ۷- در مورد اثرات فیزیولوژیک هورمون انسولین کدامیک 
۱ صحیح است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
. سنتز پروتئین ۲. سنتز گلیکوثد 
گلیکوژن الف) کمبود انسولین باعث کاهش WED‏ پروتئینی و 
کید - . کتوزنز آمینواسیدهای پلاسما می‌شود 
۲.برونده گلوک به دلیل کاهش گلوکونئوژنز وافزایش گلیکوژنز و ۶ یکولیز ب) کمبود انسولین موجب تحریک آنزیم لیپاز حساس به 
هورمون و افزايش اسیدهای چرب پلاسما می‌شود 


1 4 اندع‎ tol ssl 
Ww 33 ن سلول‎ BE 
به انسولیه‎ 


ج) انسولین موجب کاهش انتقال گلوکز به داخل سلول‌های 
چربی می‌شود 

>( انسولین مانع تبدیل گلوکز اضافی به اسید چرب و 
گلوکونئوژنز می‌شود 


تحریک سنتز پروتئین» ممانعت از برداشت پروتئین از بافت. فعال 


عملکرد میان مدت | کردن آنزیم‌های کلیکولیتیک و مهار گلیکوژنولیز. مهارکردن 


گلوکونئوژنیک و فسفریلاز 


s@‏ هورمون‌های رشد و انسولین در فرآیند رشد اثر هم افزا دارند. 


آنزیم‌های 


افزایش رونویسی آنزیم‌های لیپوژنیک 


۸- بالاتریین درجه‌ی رشد و افزایش وزن بافتی در 
کدامیک از شرایط زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی 


که انسولین ترشح گلوکاگن رو مهار ولی گلوکاگن ترشح انسولین رو زیاد می‌کزم. و / الف) تجویز هورمون رشد 

۳ Al 5 یز‎ «7 ) ۰ hat) 
be. 19 1 اسمشون معلومه دیگه! گلوکا گون بس که بچه‌ی گلی هست ترشح انسولینو افزایش میده‎ 

تیان Pe. rs, ACE‏ ج) نجویز توام هورمون رشد و انسولین 
ولی انسولین که از اسمش معلومه؛ چیزبازی در میاره و ترشح گلوکاکون رو کاهش میده! 


2( تجویز ply‏ هورمون انسولین و گل وکاگون 


این وسط سوماتواستاتین هم میاد و ترشح جفتشونو کاهش میده! اینم یلدت بمونه تین هم 
ترشح آنسولین رو کاهش میده! 


-٩‏ در مورد انسولین کدام یک از جملات زبسر 
سول‌های بتای پانکراس علاوه بر انسولین هورمون دیگری به نام آمیلین ترشح 


درست است؟ (پزشکی اسفند 44 کشوری) 
مي‌کنند که عملکرد مشخصی ندارد. السف) ورود گلوکز را به داخسل سلولهای چرسی 
® هورمن انسولین در گردش خون اک به صورت بند ده به پروتین‌های پلامایی | هش می‌دهد 
منتقل می‌شود. ب) کاهش OF‏ موجب اسیدوز می‌شود. 

moi TK‏ ج) گلوکاگن, ترشح آن را مهار می کند. 
a‏ نظرت در کاهش انسولین کدوم رو داریم؟ کتوزیس یا اسیدوز و یا افزایش 


د) لپتین, ترشح آن را تحریک IS ge‏ 


۰ب خون؟؟ خب معلومه! هر 4 ؟ این 2 تا رو به عنوان علاتم 


کمود نسولین حفظ کن! Viel‏ دیکه خودت میدونی کنوامیدوز das b>‏ 


اس 
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۰: 8 


aaa Ul eS 

۱۳۳۳۱۲۳ رو زیاد مک‎ le انس‎ nts 

است؟ (دندان‌پزشکی دی ۹٩‏ 6 کشوری) ترشح انسولین رو زیلد می عکسش ترسح انسولین Ss‏ 7 
الف) کاتبولیسم پروتئین را در عضلات افزایش می‌دهد. حالا جدوال رو بر ۱ 


۰- کدام عبارت زیر درباره انسولین درست 


ب) ترشح آن , توسط سوماتوستاتین مهار می‌شود. 


ج) ترشح آن , توسط فنی‌توئین تحریک می‌شود. 
د) جذب گلوکز را به داخل بافت چربی کاهش می‌دهد. 


هورمون‌های تیروئیدی, گلوکاگن» کورتیزول و هورمون رشد ( ۲ مور آخر a‏ 
مقاومت بهانسولین میدن] ۱ 
a‏ 
شرایط مقاومت به اد ۱ all‏ 
Fert] batten te |‏ 
ان 


هورمون‌های گوارشی (گاسترین» GIP CCK‏ سکرتین) 


۱-با تزریق انسولین به فردی که دیابت نوع یک درمان 


“pps دوره کنیم. دیابت یه کلمه‌ی لاتینه به معضی‎ Ly ببا دیابت رو‎ GD 


ae $ ۳ Lou! ۳ ۱ ,ات‎ a: 
ی ری ری دموا‎ ame 


و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) ۱ ۱ 
دیابت هیپوفیزی ۶ در اثر افزایش ترشح هورمون dd)‏ تولید گلوکز در کبد زیادو برداشت ‏ 


آن توسط بافت‌هایی مثل عضله و چربی کم می‌شود. پس قند خون بالا می‌رود و انسولین. 
صورت جبرانی زیاد می‌شود که در Coles‏ باعث مقاومت انسولینی و دیابت می‌شود. 
دیابت فوق‌کلیوی ۳" کورتیزول زیاد هم مثل هورمون رشد در نهایت باعث 


مقاومت انسولینی و دیابت می‌شود. مشل همین مریضای روماتولوژی که ازبس 


الف) PH‏ پلاسما افزایش می‌یابد. 
"| ب) غلظت اسید چرب آزاد پلاسما افزایش می‌یابد. 
چ) اسمولاریته پلاسما افزایش می‌یابد. 


کورتون میخورن دیابت می‌گیرن. a tS‏ 
دیابت بی‌مزه ۳ ترشح ADH‏ به دلایلی از لوب خلف هو ز هش م 4 
و در نتیجه ادرار رقیق و زیاد دفع می‌شود. یک 

ADH‏ کافی است ولی AIS‏ پاسخ مناسب نمی‌دهده 


ن نوع پاسخ به درمان را خو 


گیرنده‌های انسو 
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—— 


ese‏ تعرار سوالات در آهون‌های رو سال افیر ملافظات 


سلول‌های آلفای پانکراس ترشح می‌شه و قند خون و 


۱- هرگاه در یک بیماری اتوایمیون» سلول‌های 
آلفای Gol SL‏ مورد هدف قرار گیرند؛ تولید 
کدام هورسون مستقیما تحت SE‏ قرار می‌گیرد؟ 


O'S Js &‏ هورمونیست که از 
بالا می‌بره. چربی رو لیز می‌کنه» لیپاز حساس به هورمون را تحریک می‌کند 


اسید جرب (2 ۰ 
بر G‏ میده. ذخیره‌های گلیکوژن رو می‌شکنه و گلوکونئوژنز و گلیکوزنولیز 


۳ ی اسید 
و افزایس 7 (دندان‌پزشکی شهریور ۹٩‏ کشوری) 
در واقم گلو کاگون اثرات کاتابولیکی داره. 
GAS‏ )9 لا می‌بره و - در وقع (Ca OPES‏ سومانوستانیس 


a RW) lee 3 = : e 
SAS عمل گلوکاگون کبد و بافت چربی هست و دوک ۳۳۳۵۷۳ 2۰۰۶ نب پلیتیدهای‎ 


ج) انسولین 
د) گلوکاگن 


oe‏ اصلی 


تأثیر داره و در 
رسانی کلیه و کاهش اسید معده میشه. گلوکاگون همچنین باعث کاهش حرکات 


ریات بالا باعث افزایش قدرت انقباض قلب. افزایش ترشح صفراء افزایش 


خون 
روده‌ی باریک می‌شود. 
یر زش, البته عواملی مثل کورتیزول, استرس, عفونت‌ها و تحریک رسپتورهای بتا هم | هورمون‌های انسولین و گلوکاگون می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و 


رح گلوکاگون را تحریک می‌کنند. کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 
کهرافزایش مینواسیدهای خون سبب افزایش ترشح هردو هورمون انسولین و کلوکاگون می‌شود أ تسب یت ی و 
79 تمرینی OP‏ > ] ج) گلوکز د) اجسام کتونی ۱ 
تست 4 OX‏ ره 


8 تبروئیدولوژی! تیروئید یک غده‌ی کوچک پر از فولیکول در جلوی نای و زیر حنجره 


۱- در مورد هورمون‌های تیروئیدی کدام عبارت صحیح 
است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 
الف) در سلول‌های فولیکولی ذخیره می‌شوند. 

ب) تیروگلوبولین JS‏ ذخیره‌ی هورمون‌های تیروئیدی در [ 
سلول‌های فولیکولی است. مهس زا روز | 
ج)تیروگلیولین در سلولهای فلیکولی سنتزوترشح می ردد. | 
د) عمده‌ی هورمون‌های تیروئیدی در خون به صورت اتصال | 
به تیروگلوبولین منتقل می‌ش 


مخت و ترشح هورمون‌های تیروئیدی OP‏ ابتدا ید با مکانیسم انتقال فعال ثانویه وارد 


Ws 


MIT تیروئیدی شده و با اتصال ید به تیروگلوبولین یا همون آلی سازی‎ SOU 


سیون ید و اتصال آن به اسید آمینه‌ی 5 - نزیم‌های پراکه ofl‏ 3 (ز و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب 
| الف) سیتوپلاسم 
( داخل غشای رأسی سلول‌ها 
و i‏ حل عسای ر مریمب 
ویک MIT‏ ساختد ور 151-195 ول را 14 می‌دهد | ج) در سطح میتو" ۱ 


چر < 


4 #وکسین ( 14) است» بیشتر 14 به 13 تیدیل می‌شود. 


مب 
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۲-خرمتدل تروکسین کدامیک OD a psyco‏ نحومی انقال 13 و 14 در خون ۳ بیش از TVs‏ ( 7۱ 


پزشکی ریقرم Sl‏ ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) پلاسمایی ند که Gane‏ به گلوبولین متصل شونده به تیروکسین (rBG)‏ 9 
(al‏ یاند به آلبومین نب 


آلبومین و پرهآلبومین متصل می‌شوند. 4 تمایل بیشتری برای اتصال به این پوت 


ب) باتد به گلوبولین 


Pp} 
| منود‎ pip راحتتر‎ oe میل کمتری‎ 3 OF Ll تبمه‌عمر بیشتری در خون دارد.‎ tre Ile 
» د) تبرو گل‌پولین تأثیرگذاری بافتی سریع‌تری دارد. تیروکسین بیشترین چسبندگی به حاملین پلاسار‎ 
بمی دارر‎ 
eon ولی هتگامی می‌تونه فعالیت کنه که از فرم متصل به فرم آزد تبدیل بشد.‎ 


تیروئیدی نیمه عمر بالایی دارنده به گونه‌ای که نیمی از تیروکسین طی چند روز بد ور 
می‌شود. و پس از اتصال به oti pS‏ تا چند روز تا چندین هفته اعمال اثر می‌کند. oy‏ 
کم تیروکسین توانایی عبور از جفت را دارد 

ol &‏ فیزیولوژیک هورمون‌های تیروئیدی [* 

\( سلول‌ها ۳ افزایش رونویسی ژن‌ها که باعث افزایش زیم و 5 نقل ود تب 


۴- هورون‌های تیروئید کدام یک از موارد زیر 
uly 5‏ 3 تعداد میتوکندری» ATP‏ و انتعال بوی‌ها می: 

افزایش فعالیت متابولیک سلول و تعداد میتوکندری» ATP‏ و انتقال یون‌ها می‌شود. 
الف) افزایش تعداد و فعالیت میتوکندری‌ها راد 


5 ۰ -, 595 شد بجه‌ها S‏ تا fb‏ 1 
ب) کاهش مصرف ویتامین‌ها در بدن ۲ رشد بدن ۶ هورمون تیروئیدی در ر بچه‌ها خیلی payb > 3b‏ صورت 


۱ > ۳ Pers a. <5 A 
EN ج) ایجاد ترمود در ۱۳ کمبود هورمون‌های تیروئیدی در دوران جنینی یا نوزادی سیستم عصبی‎ 


دا رسد چندانی نکرده و عقب ماندگی ذهنی و جسمی ApS)‏ 
هایپرتیروتیدیسم باعث بلندی قد بجه‌ها و کوتولگی بالفین می‌شود. چرا! جون 

Says‏ تر کردن اتصال اپی‌فیزبه تته 
در بالغین» هورمون‌های تیروئیدی باسریع‌تر کردن اتصال اپی 


۳ 5 شد : 
مد OES‏ سور 


pas -۵‏ مورد زیر از آثار هورمون تیروئیدی است؟ 


پزشکی شهر یور ۸- قطب اصفهان و همدان) 


si Ree 093-51 Lo ور داشت‎ 


ورد نژ 


3 افزایش گلیکولیز و و‎ O متابولیسم کر بوهیدرات‎ )۲ GBD 

توسط ها + جذب گلو ز از روده برای تامین 3 ۱ 
جذب گلوکوز توسط سلول ماه وس 
(F 23‏ متابولیسیم چربی ۶ افزایشی الاب 


آن به اسیدهای چرب! در اثر لیپولیزء اسید 


رید و فسفولیپید در خون کج م۵9 


کبد موجب IS‏ هش و 


سول 
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pe‏ رگ 
be‏ دستگاه کردس خون ! ۷- در مورد اثرات هورمون‌های تیروئید پر سیستم قلبی-غروقی 
بافتی زیاد می‌شود و به دنبال آن» فرآورده‌های متابولیسم | کدام جمله صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند V8‏ کشوری) 
۱ الف) Gel‏ کاهش تعداد ضربان قلب و افزايش قدرت 


ANE 
۱ لت مرف اکسیژن‎ 
خون زیاد می‌شوند که باعث گشادی عروق و در نتیجه افزایش‎ 3002 ۱ 
- )در‎ ۰ 

Si‏ جع ده 8 کاهش فشار دیاستولی می‌شود. | ب) باعث افزایش فشار خون سیستولیک و کاهش فشار 
بازگشست وریدی برون‌ده قلبی و One‏ بر re Et‏ فزايش فشار خون سیستولیک و کاهش 
۱ دیاستولیک می‌شود. 

ج) باعث افزایش تعداد تنفس وکاهش عمق تنفس می‌شود. 


انقباضی عضله‌ی قلب و سرعت ضربان قلب (تحریک گیرنده‌های | د) باعث کاهش جریان خون بافتی می‌شود. 


نقباض قلب می‌شود. 


۱ باه خون بافتی» 
es pe:‏ 
و عمق تنفسی ‏ 


4 بذیری» قدرت 
ع) تحریک + iS‏ 


رک) زیاد مین" 

Ls‏ سیستول 5 کا هسر ۲ فشار دیا ستولی فشار yas J‏ ( زیاد می‌شو _ wi -A‏ عضلانتی (muscle tremor)‏ از علائم بالینی 
a ee‏ 

پبرکاری plas‏ غده‌ی زیر است؟ (دندان‌پزشکی 


Jak, 
به دلیل افزایش‎ )4 
LL “ کا‎ iL ۵ & < 

ضمن این ریت تربار PO‏ آذر -4Y¥‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
کت هورمون الف) آدرنال ب) تیروئید 
(A 2‏ اعصاب مرکزی ح- باعث تسهیل سیناپسی و افزایش قدرت تفکر می‌شود ولی | ج) پانکراس د) تیموس 


ندارم. کلا هایپرتیروئیدی باعث بی‌خوابی» لرزش, بدبینی» نگرانی» رفتارهای عصبی و 


ah‏ تیروئیدی سبب افزایش فعالیت پمپ سدیم- پتاسیم می‌شوند. 


٩‏ کدامیک از عبارات زیر درباره‌ی هورمون‌های تیروئیدی 

درست نیست؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک 

شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

Ay‏ لوله‌ی گوارش 2 باعث افزایش اشتها و افزایش ترشح موک وس آنزیم‌های | الف) در هیپوتیروئیدی شدید. برون‌ده قلب کاهش می‌یابد. 
ب) ترشح بیش از حد آن‌ها, کمبود نسبی ویتامین‌ها را 

ایحاد می کند. 


اضطرابی میشه. لرزش یه ویژگی بارز عصبیه. 


گوارشی و > کات گوارسی می‌شود. پس پرکاران تیروئیدی روده‌ی پرکاری نیز دارند. 


۱22۳ 2 - مر زد‎ ye “5 ۳ = ae 
گوارش‎ ices گوارشی ۱ حرکات‎ Mince ترشح‎ c حسته؛‎ 2} SORA پبوست دارن. عضلات روده شون حسته‌ست.‎ YS اما هیپوتیروئیدها‎ 


۰) عملکرد جنسی 7 کمبود هورمون تیروئیدی در بانوان GEL‏ منوراژی (خون‌ریزی زیاد | را کاهش می‌دهند. 
: ۲ ۰ = = 1 ~ : >( متابولب بوهیدارت‌ها و چربی را افزایش می‌دهند. 
قاعدگی) پلی‌منوره (افزایش دفعات خون‌ریزی بی‌نظمی قاعدگی و آمنوره و الیگومنوره بولیسم کربوهیدار بی 


5 ا., مانند خانم‌ها هابیوتیروئید تواند مس , بدهد. از Sb‏ 
می‌شود. در مردان مانند خانم‌ها هایپوتیروئیدی می‌تواند بی‌میلی جنسی بدهد. از طرفی در 7 


(۷)غدد © با TSH‏ و TRH‏ در ارتباط است. قطب تهران) 
الف) هیجان ب) سرما 
8 عوامل She‏ بر ترشح و مهار ترشح TSH‏ از هیپوفیز ٩‏ ج) اضطراب د) هورمون تیروئید 


سرما ۳ باعث افزايش ترشح TRH‏ و در نتیجه TSH‏ می‌شود. 


sh‏ هیجانی (تحری ک سیستم سمپاتیک) ۰ آدم وقتی استرس امتحان ۱ -اندازه گیری هورمون‌های تیروئیدی و TSH‏ در سرم یک 
فرد نشان می‌دهد که غلظت ۲3 و ۲4 آزاد پائین‌تر و غلظت 
54 بالاتر از مقدار طبیعی OF‏ است. کدام یک از موارد زیر ۱ 
که غلظت بالای هورمون تیروتیدی» با فیدبک منفی ترشح I) TSH‏ کم می‌کند. این یافته را توجیه می کند؟ (پزشکی اسفند ۹۳- قطب شیراز) 
ATLA 4 A 3 3 1‏ الف) ترشح TRH‏ کمتر از هیپوتالا 

ِ تنظیم هورمون‌های تیروئیدی: کاهش هورمون‌های تیروئیدی باعث افزایش أ MOA‏ بر اب موس 

TRH‏ ۲ ب) اختلال فعالیت سلول‌های تیروروپ 

7 هیوتلاموس و در نتیجه TSH‏ از هیپوفیز می‌شود که به صورت جبرانی ترش | ¢( کاهش سنتز 186بوسیله‌ی کبد 


ای تیروئیدی را زید می‌کند. حالا هر جای این مسیر که خراب بشه می‌تونه باعث J‏ د) اختلال در فعالیت غدهی Adar‏ 


۰" هیوتیروئیدی GY! ate‏ تو این سوال TSH‏ داره ترشح میشه ولی تیروئید بهش ( سول ۲ ۷ ۲۸ ۱۱۱۱۰۱۰ 
اه که مقدار 13 و 14 رو بیره YU‏ پس اشکال از تیروتیده. ۳129 ۳۳7 


۱ 


Scanned by CamScanner 


کر TRH‏ از طریق مسیر فسفولیپاز C‏ در gee‏ باعث تولید AS TSH‏ 
TSH‏ از طریق G‏ پروتئین تحریکی باعث تولید هورمون‌های تیروئیدی می‌شور 
plas -۲‏ یافته‌ی زیر به احتمال زیاد در بیمار مبتلا به | (GD‏ مختصر و مفید علائم هایپرتیروئیدی و هیپوتیروئیدی رو دوره کنیم ٩‏ 
میگزادم ook? (Myxedema)‏ می‌شود؟ Man)‏ درم د | علائم هایبر 0 لاغری» پراشتهایی, اگزوفتالمی (چشمان ورقلمبیده)» بخاطر متابوليسم SL;‏ 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) a‏ 1 
الف) خوابآلودگی 

ب) تپش قلب کاهش فشار دیاستولی» تبش قلب. تعریق زیاده کاهش تحمل به گرما. 


دائم‌الخسته بودن ولی بی‌خوابی. کاهش کلسترول» تحریک‌پذیری عصبی لرزش انگشتان, 


ج) افزایش سرعت تنفس علاتم هایی و خسته خوبل و صرن دب وه و دور و 


>( افت وزن 


گردش, افزایش سنتز کلسترول و آترواسکلروز, کاهش سرعت سیناپس مفزی 


(کاهش قدرت تفکر)؛ یبوست. PAE‏ رشد مو 9 پوسته‌ریزی, صدای کلفت و 
قورباغ ه مانند» pal‏ سراسری (صورت و چشم‌های پفدار) و حساسیت به سرما 
که به این موارد آخر سرجمع میگیم میک س‌ادم (myxedema)‏ . 

کم هایپرتیروئیدی : خسته است ولی خوابش نمیبره / هیپوتیروئیدی : خسته و خواب آلدا 


8 آله تست نزنی بعر اهتعان شیش ماه میری تعطیلات. Isl,‏ 


تعرار سوالات ر آزهون‌های رو سال افیر 


GD‏ نوبتیم باشه نوبت آدرنله! آدرنال از مدولای سازند‌ی کاتکول‌آمین‌ها و قشر تشکیل 
شده. از مرکز (مدولای) غده آدرنال »اپینفرین بیشتر از سایر کاتکول‌آمین‌ها ترشح می‌شود. 
قشر آدرتال سه لایه دره: از خارج به داخل (رمز: ٩ (GER‏ 

sar 8‏ گلومرولوزا ۳ سازند‌ی مینالوکوتیکوئیدها مثل آلدوسترون که تنظیم آن در 
حالت عادی با توجه به غلطت سدیم و پتاسیم است نه براساس ACTH‏ 

€ لای‌ی فاسیکولاتا ۳" سازنده‌ی گلوکوکورتیکوئیدها (مثل کورتیزول) و مقدار کمی هم 


آندر 


p‏ هر 
هورهون‌های فوق للیوی 


۱- گلوکوکورتیکوئدها در کجا تولید می‌شوند و 
منشا مولکولسی این هورمون‌ها چیست؟ (پزشکی 
دی ۰۹٩‏ کشوری) 

الف) آدنوهیپوفیز , چربی 


ب) نوروهیپوفیز , اسید آمینه 
ج) پانکراس . گلو کز 

د قشر آدرنال ‘ کلسترول 
وژن و استروژن. تنظیم هورمون‌های این لایه با محور هیپوتالاموسی- هیپوفیزی و 
ACTH‏ (آدرز ند ۲1 ی ۰ rs‏ آزحا شود. 

۲- آلاسترون در کدامیک از ار گان‌های زور گیرنده 2 نوکورتیکوتروپین هورمون) جام می‌سود 

دارد؟ (پزشکی دی 44 کشوری) bay‏ رتیکولاریس ۳ آندروژن, دهیدرو اپی‌اندرسترون (DHEA)‏ و آندروستن دیون 
الف) کلیه و غدد بزاقی و پروزسترون می‌سازد. اين لایه هم تحت تأثیر ACTH‏ است. 

ب) ریه و پوست برای یاد گرفتن بهتر ترتیب این GER Way‏ رو یادت بیاد. چی بودش؟! 

ج) رحم و غدد پستان 


میتوکندری به پرگننولون تبدیل شده تا در نهایت این هورمون‌ها را بسازد. 
2 کورتیزول و گلوکوکورتیکوئیدها در موارد استرس (خون‌ریزی» تصادف (ng‏ براک 


۵ ۱ ۳ |( مدیریت استرس ترشح میشن. برو صفحه‌ی بعد دسته بندی اثرات کورتیزول و آلاوسترون 
eS ee‏ اس اس 


رو ملاحظه بفرما که تو سال قبل ازش ۳ تا سوال اومده بودل! D‏ 


د) رحم و کلیه 


»‌ 


تس 
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i> jl.)‏ سدیم در ASS‏ در توبول‌های انتپبایی, جمع کننده و مجرای جمع کننده ( همراه با ترشح هیدروژن و 
پتاسیم ( — [ فعالیت پمپ سدیم - پتاسیم ۸۲ آز 
۲ بازجذب سدیم و کلر و ترشح پتاسیم در غدد عرق و بزاق 
۴ [ جذب سدیم و کلر از روده — آلاوسترون روی ترشح پتاسیم در رودهنقشی ندارد. 
HUF‏ قند خون TL‏ گلوکونئوژنز و | گلیکولی ز در کبد از طریسق 
کاهش فسفریلاسیون اکسیداتیو 
| برداشت گلوکز توسط سلول‌ها -> هایپرگلیسمی 


کاهش حساسیت بهانسولین از طریق کاهش بیان سوبسترا در گیرندهانسولین. 


انتقال اسیدآمینه از بافت‌های بدن به کبد برای گلوگونتوژنز | 
ذخایر پروتئینی تمام بافت‌ها Ty‏ محتوای پروتئینی کبد و پلاسما 


- افزایش 8های خون (برای ورود به LS‏ به منظور ترمیسم و 


گلوکونئوژن ز) 


لیپولی ز و آزادسازی اسیدچرب از بافت چربی به دلیل کاهش انتقال 
گلوکز به سلول توسط کورتیزول 


) ناشی از مصرف اسیدچرب‎ ip) 


۱ تثبیت غشا لیزومی 


۲ کاهش نفوذپذیری مویرگ‌ها : | دیاپدز 


| ۳ سرکوب تولید نفوسیت‌های B‏ و ویوفیل و باوفیل و افزییش شانس Leh‏ 


le 


—_ 
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۴ 


کم ترشسح کورتی زول در ساعات اولیه‌ی صبح (یک ساعت بی , 


حداکثر و در شب به حداقل غلظت خود می‌رسد, (yp?‏ 
ی در صورت افزایش مقدار آلدوسترون » خون مکانیسم بازجز ۱ 
bye‏ 
آن تشدید شده و موجب افزایش p>‏ + سرون(* قلبی و فشار ی ore‏ 
‌های نا wre‏ 
کر افزایش ترشح و دفع OR‏ ی ناسیم و هیدروژن as‏ 7 ۲ 
ترتیب تیب موجب هیپوکالمی و الکالوز می‌شود که این و به اضافه دی 


۱ gamma 
edad 


علائم سندرم کان (آلاوسترونیسم اولیه) هم هستند. این بیماری a‏ ~ 

در عملک رد قشر Gort‏ آدرنال و ترزشح بیش از حد آللوسترون است 7 
BD‏ فرار آلدوسترونی : آلاوسترون > اگر زیاد و طولانی PM‏ شود من م 
افزایش خفیفی در حجم Gh‏ خارج سلولی می‌شود. بنابراین محتوای سدیم بدز ۴ 
نمی‌کند اما به دلیل افزایش ترشح پتاسیم و هیدروژن» هیپوکالمی و آلکلوز ید نی 
که طبق چیزایی که توی بخش عضلات خوندی» هایپوکالمی علت ple a jan‏ 
در صورت افزایش ترشح آلاسترون میتونیم شاهد فلج عضلانی باشیم. 

آلاسترون اضافی در بدن باعث دفع یون‌های پتاسیم از مایع خارج سلوی به 
ادرار, انتقال پتاسیم از ale‏ خارج سلولی به داخل سلول‌ها (هیپوکالمی) و ترش 
یون هیدروژن در تبادل با سدیم jo NST!)‏ خفیف) ميشه. 

QD‏ سندرم و بیماری کوشینگ در اثر افزاییش بیش از حد ترشح کورتیزول 
ایجاد می‌شود. علت بیم اری کوشینگ اختلال هیپوفی ز قدامی و افزایش ترشع 
۷ به عنوان محرک ترشح کورتی زول است. البته گاهی هم مشکل در خود 
قشر آدرنال است که به صورت خود جوش کورتیزول بیشتری آزاا می‌کند که 
به آن سندرم کوشینگ می‌گویند و وجه افتراق آن با مورد قبل این است که 
در اختلال قشر آدرنال ACTH‏ به صورت فیدبک منفی کاهش می‌بابد. 
GD‏ حالا بریم سراغ ddl, Me‏ به دو نکته توجه کن: یکی اینکه کوتیزول 
مقداری خاصیت مینرالوکورتیکوئیدی هم داره و دوم اینکه هرجا کورتیزول Hi‏ 
فزایش اندروژن‌ها رو هم در نظر بگیر (چون آندروژن هم به مقدار کم در ی 
فاسیکولاتا ساخته میشه) علائم کوشینگ ٩‏ ۱ 
عضلات و سایز 


افزایش قند خون و دیابت فوق کلیوی, کاهش ذخیره پروتتینی ۱ 
سلول‌های بدن به جز کبد و ضعف ests wae cae aa‏ 


۳ 


Fay رید‎ 


را کش se‏ بول a‏ ای 
۲ )افزایش آزادسازی sn,‏ 


۱ 
درورن ه با فشار خ 


hein, re 


۳- در یک بیمار مبتلا به هیپرآلاوسترونیسم اولیه 


plas‏ یک از گزینه‌های زیر صحیح نمی باشد؟ 
(پزشکی اسفند 94 کشوری) 

الف) سطح پتاسیم پلاسما کاهش می یابد. 

ب) سطح سدیم ادراری کاهش می AL‏ 

ج) بیمار دچار ضعف عضلانی است. 


۴- تجویز دوزهای فارماکولوژیک آلدسترون به مدت 
طولانی, به ترتیب سبب چه تغییری در فشار خون, غلظت 
سدیم پلاسما و غلظت پتاسیم پلاسما می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) افزایش, افزايش, کاهش 

ب) افزایش, بدون تغییر. کاهش 

ج) بدون تغییر, افزایش, کاهش 


د) افزایش, افزایش, بدون تغییر 


۵- سطوح غیرطبیعی کدام هورمون زیر باعث بیماری 
کوشینگ می‌شود؟ (ددان پزشکی شهریور ۹٩‏ کشوری) 
الف) مقادیر Quel‏ کور تیزول 
- ب) مقادیر بالای کورتیزول 
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۲ و‎ ae ۹ 


; با مکانیسمی نامعلوم. (اینو ریفرم زنجان 


+] ذره ام از آدیسون بگیم که تقریبا برعکس کوشینگه‎ i we رود‎ oy 
شایع‌ترین علتش آتروفی آدرنال به دلایل خود ایمنیه.البته‎ all ی‎ 
SI کاری‎ Me 
NESS ACTH nbs, 7 کم کارک‎ 
par? COP AE هیپوفیز قدامی و‎ Jot ریسم + ,4 خاطر‎ 
کورة تیزول است اما در آدیسون مشکل در مورد هورمون‌های‎ 
~ میک در هورمون‎ 
رن ی رون ایجاد می‌شو«‎ & 
آدیسونی. این آدم‌های بحرانی آدیسونی‌هایی‎ ۰۱ 


به اسم بحران 
نیازشون به گلوکوکورتیکوئید میره 


حد سوراخ گوش مورچه هم کورتون نداره 


بر یه ي یا استرس میشن 9 


یز به کدام هورمون افزایش می‌یابد؟ ۷- تخریب ناحیهی گلومرولوزای شوق کلبه بوجب ] 


افزایش کدام یک از موارد زیر می‌شود؟ (پزشکی 


ne it 


im‏ بحران آدیسونی 
درز ۳ sO‏ رتیزول بو © آلاوسترون © آدرنو کورتیکوتروپین 


in 1 a 
11! ید و کلوکوکورتیکوئید باعث این دوشواری‌ها ميشه ۷ سس تا‎ 9 
الف) سدیم پلاسما  ب) ۴۷ خون‎ he ; cya ۱ 
‘ ste | یبود‎ eH هایپرکالمی (کاهش‎ (I رماع‎ 
ج) پتاسیم پلاسما  د) فشار خون‎ (Sl خون(کاهش بازجذب سدیم و‎ Lig | 


a‏ خوه, کاهش تحمل استرس و پیگمانتاسیون ملائینی, 
(Hy‏ کاهش قند خون» کاهش تحمل استرس و پیگمانتاسیون ملانینی 


{ اج haw‏ تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


با هرچی در مورد کلسیم باید بدونی رو بهت بگم ٩‏ 
سیم بدن در استخوان‌ها ذخیره vd‏ بقیه هم در مایع خارج‌سلولی a‏ 
سابل پا ش‌وبلاس! هایپوکلسمی باعث انقباض تتانیک (به خصوص در دب ۱ 
9 هایبرکلسمی باعت تضعیف اصاب مصاب؛ یبوست و بی‌اشتهایی می‌ث 
ee‏ بیشتر از سلول‌های اصلی پاراتیروئید و کمی‌هم از لو 1 | 
یل این غده 7 ترئح می‌شود. شغل آن افزایش کلسیم ls‏ فسات دون | 


ee و۲۵ دی‌هیدروکسی دس رول‎ 9 PTE me 
میشن,‎ 


Scanned by ۲ 


۳ ۵ 


pepe ae aI RS dg CEE AF iale از آن‎ 


بل 9 نیز ad’‏ 
مهارکننده‌هایی از قبیل پیروفسفات وجود دارند که مانع رسوب این p Bor‏ افت‌های 
طبیعی به استثنای استخوان می‌شوند. 

PTH GD‏ در دو alo yo‏ عمل می‌کند ۳" در فاز سریع با تحریک استئو 


مورد نیاز برای رسوب هیدروکسی آپاتیت cual‏ تقریبا در تمام بافت‌های 


۲-باتزریق PTH‏ به یک حیوان آزمایشگاهی کدام 
یک از صوارد زیر اتفاق می افتد؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند ,۹٩‏ کشوری) 


سیت و استلوپلاس, 

الف) 1.31531 ء6 - ie: Dae‏ 
ae‏ فسات جذب کلسیم و فسفات از استخوان را زیاد می‌کند و در فاز تأخیری اثر تحریکی و تولیدی 
3 ی استئو کلاست‌ها دارد؛ در حدی که ممکن است منجر به پوکی استخوان شود ۳ 
ج) کاهش ساخت ویتامین DY‏ فعال در کلیه رو همچنین 


د) افزایش سرعت دفع فسفات در ادرار علاوه بر استخوان, در کلیه باعث افزایش بازجذب کلسیم (در توبول جمع کننده قوس 
صعودی هنله و توبول دیستال) و کاهش بازجذب فسفات (در توبول پروگزیمال) می‌شود 
در روده نیز جذب روده‌ای کلسیم را به صورت غیرمستقیم وبا کمک ۷112 زیاد می‌کند 
کم اندکی کاهش در غلطت Ope‏ کلسیم مایع خارج سلولی باعث افزایش ترشح we‏ 


پاراتیروئید می‌شود. مثلا در بیماری‌ها و اختلالات استخوانی ناشی از کمبود کلسیم و یا در 


۳-عمل dihydroxyvitamin 0-۱ YO aus!‏ برای افزایش 
کلسیم سرم چیست؟ (پزشکی دی 99 کشوری) 

الف) تحریک تولید RANKL‏ توسط استئوبلاست 

ب) افزایش جذب کلسیم روده 

ج) افزایش دفع فسفات کلیوی 

د) تحریک تولید PTH‏ در باراتیروئید 


مادران در دوره‌ی بارداری و شیردهی. 

کم اثر PTH‏ بر افزایش دفع فسفات کلیوی از افزایش جذب فسفات از استخوان قوی‌تراستر 

٩‏ هورمون PTH‏ با تحریک کردن استئوبلاست جهت تولید pb) RANKL‏ دیگر: 
OPGL‏ یا لیگاند استئوپروتگرین) می‌شود. | 
که استئوپروتگرین (OPG)‏ فاکتور مهارکننده‌ی ساخت استئوکلاست‌هاست که تور 


اسئوبلاست‌ها تولید می‌شود و سبب مهار جذب استخوانی می‌شود. 
۴- هنگام فعال شدن پاتولوژیک استئوکلاستهای استخوان 


Cap‏ ویتامین(1 “O‏ توی پوست D3‏ ساخته میشه و توی کبد به VO‏ هیدروکسی 
کوله کلسی‌فرول تبدیل میشه. این ماده میره به روده و lS‏ 9 به ۱ و ۲۵- دی‌هیروکسی 
کوله کلسی فرول تبدیل میشه.(در کلیه این اتفاق ناشی از فزایش آنزيم ۱- فا هیدروکسیلاز 
واثر ۳111 با میانجی‌گری AMP‏ حلقوی است.) که فرم فعال ویتامین ( در واقع همین 
بازجذب کلسیم در روده. کلیه و استخوان رو زیاد می‌کنه. 

و کلسیتونین از سلول‌هایپاافولکولر cell)‏ () در تیروئد ترشح و دیاب عکس 
PTH‏ باعث کاهش کلسیم و افزایش فسفات پلاسما می‌شود. ولی با این حال در عمل؛ 
کلسی تونین زیاد در تنظیم کلسیم he‏ نییست. اما اگر اگر بخواهد وارد عمل شود با که 
فعالیت جذبی استئو کلاست‌ها اثر خود را می‌گذارد. 

ی که یادش بگ ro fe‏ لی ae‏ ی 


, استفاده از کدام هورمون به عنوان درمان توصیه می‌شود؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۰۹٩‏ کشوری) 
الف) ویتامین د ب) پاراتورمون 


د) کلسی تونین 


ج) هورمون رشد 


۵- در مورد ویتامین D‏ و اثرات Alex plas OF‏ صحیح 
است؟ (پزشکی اسفند ۹٩‏ ؛کشوری) 

۱ ۱ الف) افزایش دریافت ویتامین ۵ سبب افزایش سطح 
۱ پلاسمایی © سرب کلسیفرول می شود. 


2 ae sib تاه‎ 


pul” jokes pir \_ 
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blag‏ ویتأمین دی اگر خیلی ob;‏ باشه باعث جذب استخوان و اگر کم 
آلکالین 


و ولسینیکاسیون استخوان oe‏ هی شیر نو 


. که: ویتامین D‏ موجب افزایش پروتئین متصل شونده به 


بن) در سلول‌های روده‌ای می‌شود. 
ATPase csp‏ فعال شونده با کلسیم I;‏ درسلول‌های روده‌ای زیاد می‌کند. 
pte dj?‏ 


Oar. Ly ]۶ تست‎ pi ws 


تعرار سوالات د رآزهون‌های رو سال افیر ملاهظقات 


OL; (puis هورمون‌های‎ 


+ پوت میحت جنسی‌هاس! و چون خانما مقدمن اول از خانوما شروع می‌کنیم! 

۱- در نیمه دوم فاز فولیکولی دوره ماهیانه. ترشح 
plas Progesterone‏ هورمون در حال gull‏ است؟ (دندان‌بزشکی 
دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) استروژن 


400 
200 


Estradiol (pg/mL) 


(quy6u) 
ودهگ8ه و رددهناه‎ 


ب) پروژسترون 
ج) FSH‏ 


oa 


LH (> 


FSH and LH 
(ng/mL) 
fe 


0 4 8 12 16 20 24 و‎ | 
Days of female sexual cycle 


شکل ۸۱-۳ able‏ پلاسمایی گونادوتروپین‌ها و هورمون‌های 
تخمدانی در جریان چرخه جنسی طبیعی. 


چرخه‌ی قاعدگی هر ۲۸ روز یک باره و نتیجه‌ی نهایی اون ول کردن یه تخمکه. دخترا 
موقع تولا تعدادی تخمک به شکل فولیکول ابتدایی و موقع بلوغ به شکل فولیکول اولیه 
op?‏ طی هر دوره‌ی جنسی که LH‏ و FSH‏ یهویی زیاد می‌شه فولیکول رشد می‌کنه و 
اتروژن و پروژسترون می‌سازه. خلاصه آخر کار یه فولیکول گراف داریم که بعد از پره 
لس تخمک‌گذاری انجام میشه. نیازی نیست من توضیح بدم خودت در جریانی که 
این اتفاق دقیقا روز ۱۴ 5 : 

روز ۱۳ سیکل قاعدگی می‌افته. YO‏ کدوم هورمون مسئول اين عمل 


بل چون توی روز ۱۴ یه افزایش ناگهانی داره.البته یه کوچولو هم 


plas ۲‏ اتفاق زیر در فاز لوتثال تخمدانی روی می‌دهد؟ 


opr‏ دخالت داره. (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) روند آنرزی فولیکولی 
1 مطلبی که Vi‏ 


سّالای برد ن می‌خوام بهت بگم یکم بافت شناسی طور میشه ولی خوب توی | ب) تحریک سلول‌های تکا توسط FSH‏ 
Lj AS‏ 
pe‏ و باید ید داشته باشی! فولیکول اولیه در واقع همون تخمکه با ی أ ج) ترشح پروستالاندین‌های گشاد کننده‌ی عروق 
ee : 1 ۱‏ 
/ ی گرانولوزا ۱ د) تحریک سلول‌های گرانولوزا توسط LH‏ 
leg) ۲‏ که درن | uta? I‏ این سلول‌ها توسط LH‏ تحریک می‌شن و با آنزیمی به : 
4 ستروژن و پروژسترون میسازن. در طی مراحل بعدی رشد. سلول‌های 
ane‏ لهای is‏ لوزا قرا 
وبوزا فرار می‌گیرن که خودشون دو لایه رو تشکیل میدن. 
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سلول‌های تکای داخلی خصوصیاتی مشابه سلول‌های گرائولوزا OP‏ و به oye‏ 
3 


i. ۴ v2 (92999‏ 
ن ولی این هورمون‌ 
در سلول‌های گرانولوزا به استروژن تبدیل میشن. GAY‏ تکای خارجی هم کپسول فویکیز 
در حال تکامل رو تشکیل میده. 

LH 25‏ بر روی سلول‌های گرانولوزا و تکای داخلی گیرنده دارد. 

2 نحوه‌ی ساخت هورمون‌های جنسی به این صورت است که ابتدا پروزسترون و هورمون 
جنسی مردانه ساخته می‌شونده سپس در طی فاز فولیکولی قبل از ترک تخمدان بیشتر این 


مستقیم باعث تولید هورمون‌های استروئیدی جنسی اضافه (استروژن 
چون که خودشون آندروژن‌های آندروستندیون و تستوسترون رو میساز 


۳- کاهش استروژن در زنانیائسه با چه مکانیسمی موجب | هورمون‌ها توسط آنزیم آروماتاز در سلول‌های گرانولوزا به استروژن تبدیل می‌شوند 
پوکی استخوان می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریود | GR‏ اثرات استروژن ٩‏ 
۸-قطب تبریز) 


۱- تکامل اندام جنسی خانوم‌ها و لوله‌ی فالوپ و رحم و واژن 
کم کاهش ترشح استروژن پس از یائسگی سبب غیر فعال شدن تخمدان‌ها می‌شود. 
۲- رشد پستان و تجمع چربی و افزایش تعداد مجاری غدد پستانی 


آلف) کاهش RANKL‏ کاهش استئوکلاست‌های نابالغ 
ب) OPG nal‏ - کاهش استئوبلاست‌ها 


ج) افزایش 8۵/1 - افزايش استئوکلاست‌های بالغ 


۴- عدم Called‏ استئوکلاستی. یعنی اجازه‌ی برداشت کلسیم از استخوان رو نمیده. واسه 
همین خانومایی که استروزنشون بالاست Vane‏ استخونای سفت و توپی دارن اما خانومای . . 
اه که استروژنشون کم میشه(هلیل از کار ادن تخمدان‌ها استوکلاستاون فا 
میشه و کلسیم استخوان رو ول می‌کنه توی خون و باعث پوکی استخون ميشه. 

کم کاهش استروژن با افزایش ,13۸۱۷16۲ (OPGL)‏ و کاهش 0۳0 که سبب افزایش 
استئوکلاست‌های بالغ می‌شود به پوکی استخوان می‌انجامد. 

۵- ذخیره‌ی پروتئین و چربی در بافت 

۶ نرم و صاف کردن پوست 


۷- احتباس آب و سدیم 


۴- استروئیدهای جنسی زیر افزاییش کدام مورد 
را موجب نمی‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک و 


۱ الف) استروژن: رشد غدد آندومتر ۸- افزايش گیرنده‌های LH‏ و FSH‏ 
۱ ب) پروژسترون: ترشح مخاط لوله‌های فالوپ GD‏ تأثیرات پروژسترون ٩‏ 
۱ ج) استروژن: استئوپروز 


>( پروژسترون: رشد لوبول‌ها و آلوئول‌های پستان 
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اد 
دد سیردهی هم gale‏ 


ALG‏ های تروفوبلاست ترشح مره 
وهی لول حاملگی ز سلول‌های 198975 Ty?‏ ميشه و در دو 


یمک iS‏ مأتوماموترویین جفتی ترشم 
ae‏ |“ حاملگی افزایش می‌بابد و باعث تکا 6 1 

نودو ترش آن در طول مت وت مل مجاری پستانی, اثرات شرد 

کاهش حساسیت به انسولین و افزایش گلوکز خون (دیابت 


ری میشه. از هفته‌ی پنجم بعد از لقاح 116/5 یا سو 


ون رشده می‌شود. بنابراین 
rice‏ فرد را مستعد دیابت می‌کند. اواخر حاملگی هم هیپوفیز قدامی برای شیردهی و این 
یا پولاکین 9 تیروتروپین و کورتیکوتروپین رو زیاد می‌کنه. جسم زرد و جفت هم 
امین رو ترشح می‌کنند تا رباطهای ON‏ مادر رو شل AS‏ و نوزاد Corl,‏ دربیاد! 


OF? 


ge‏ اذزارش پرولاکتین در مادران شیرده باعث کاهش ترشح GNRH‏ و به دنبال آن سرکوب 
میکل‌های جنسی و آمنوره می‌شود. ضمنا استروژن عامل مهار ترشح شیر در دوران بارداری است. 
Such @‏ به cde‏ فرسایش تخمدان‌ها اتفاق می‌افتد. پس از یائسگی میزان استروژن به 


رت کاهش می‌یابد و نی‌تواند تولید FSH‏ و LH‏ )| مهار cal ps oS‏ غلطت این دو پس از 


۶- کدامیک از ۲ ۰ 

کدامیک از هورمون‌های زیر بآ از دوران 
an‏ در زنسان افزاییش می‌یابد؟ (دندانپز شک 
اسفند ۹۶- قطب شمال, اصفهان و کرسان) 
۱ 


لف) پروژسترون ب) نستوسترون 
ج) FSH‏ 


اسگی افزایش Ub co‏ ضمنا استروژن عامل مهار ترشح شیر در دوران بارداری است. 


د) استروژن 


8 تست تمرینی نزن تا سر امتعان مایوس شی! 


تگرار سوالات « آمون‌های رو سال افیر 


هورهون‌های چنسی مرران 


QD‏ رسیدیم به گل پسرا. WS‏ به هورمونای جنسی مردونه میگیم آندروژن که شامل 


تستوسترون و متابولیت‌های ALIS‏ یعنی دی‌هیدروتستوسترون و آندروستندیون. 


۱- کدام مورد زیر از ویژگی‌های مشسترک 
سلول‌های لایدیگ و نکا است؟ (بزشکی ریضرم و 
کلاسیک شهریور ۹۸- BI‏ شمال) 

(il‏ در سطح خود گیرنده‌ی FSH‏ دارند. 

ب) در تماس مستقیم با سلول‌های ژرمینال هستند, 

۳ در سطح خود گیرنده‌ی LH‏ دارند. 


د) استرادبول تولید می‌کنند. 


Joss‏ تستوسترون به متابولیت‌های col‏ توسط آنزیم ۵الفا-ردوکتاز صورت می‌گیرد. 


اثرات هورمون‌های جنسی مردانه ۳ رویش موی بدن, بم کردن صدا در اثر 


ستخوان, افزایش حجم خون از طریق بازجذب آب و سدیم توی توبول دیستال» 
tl‏ تعداد Jy lS‏ قرمز از طریق رفاقت با اریتروپویتین: 

تستوسترون همینطوری برای خودش توی خون ول ول نمی‌چرخه! وابسته‌ست 
میفهمی؟ وابسته! یعنی /AV‏ اون متصل میشه به آلبومین و LY‏ باقیمونده هم متصل 
A‏ گوولین متصل شونده به هورمون جنسی یا (SHBG)‏ در بیضه دون 
ی میسازم‌بینی که ینشون لول لایدیگ ln)‏ نمسته و تحت تن 
oer‏ می‌سازه. تستوسترون لایدیگ روی اسپرماتوگونی‌های توی لول‌ی منی 
pie‏ ور وم و رون به همراه FSH‏ در تنظیم 
ند اسپرماتژنز نقش دارند 

ورن جنیسی, HOG‏ روی سلول‌های بینینی بیضه‌های On‏ 
کره easy‏ 


g 


بر 


تولید دسمولاز و تستوسترون می‌شود. 
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در تنظیم اسپرماتوژنز سلول‌های سرئولی و هورمون اینهیبیسن بیش‌تریی 
را دارند. 

مراحل اسپرماتوژنز ۷ 

اسپرماتوگونی ۳" اسپرماتوسیت اولیه * اسپرماتوسیت انوییه 7" اسپرماي 
اسپرمیوژنز 77 اسپرم 

فقط یادت باشه که اسپرمانید از نظر ژنتیکی آماده‌ست ولی از لحاظظ calls‏ 


آمادگی ورود به دنیا رو نداره. یشضی هنوز شکل doy‏ قورباغه نشده. درف pal‏ 


ظرفیت پیدا کردن اسپرماتوزوئیدها که فرآیند نهایی برای CLD‏ است, افزار و 


نفوذپذی ری غشای اسپرم به کلسیم رخ می‌دهد. 
۲- استروژن‌ها در بیضه تحت تأثیر چه هورمونی و توسط | GRD‏ وظایف سلول سرتولی ٩‏ 
کدامیک از سلول‌ها ساخته می‌شوند؟ (یزشک ری ۱ 7 

می‌شوند؟ (پزشکی ۳ | ۱) پشتیبانی از سلول‌های اسپرماتوگونی 
شهر بور ۸- قطب همدان و مشهد) ۶ م 
ای سین ۲) ترشح استروژن: آقایونم بل سلول‌های سرتولی تحت تأئیر FSH‏ 
ب) -LH‏ سلول‌های سرتولی تستوسترون را با آنزیم آروماتاز خود به استرادیول (استروژن) تبدیل می‌کنن, 
ج) -LH‏ سلول‌های لیدیگ 
د) -FSH‏ سلول‌های لید یگ 


که باعث تشدید اسپرم‌سازی میشه. 

۲) ترشح Inhibin‏ که ترشح FSH‏ (بیشتر) و LH‏ رو مهار می‌کنه. این هورسون 
بیش‌ترین نقش را در تنظیم اسپرماتوژنز دارد. 

که هورمون inhibin‏ در خانم‌ها هم توسط سلول‌های لایه‌ی Ip JS‏ ساخته 
می‌نسود. 

۴) ترشح Binding Protein) ABP‏ 0 برای بالا نگه‌داشتن سطح 
آندروژن درون توبولی 

تنظیم هورمون‌های جنسی مردانه ٩‏ 


۳- در صورت تخریب لوله‌های منی‌ساز در بیضه‌ها ی هیپوتالاموس GnRH‏ (هورمون آزاد کننده‌ی گونادوتروپین) آزاد می‌کند که باعث 
ترشح کدام یک از هورمون‌های زیر افزایش می‌یابد؟ رهایی LH‏ و FSH‏ از هیپوفیز قدامی می‌شود. LH‏ با اثر بر روی لایدیگ باعث ترشح 
(بزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


تستوسترون و اسپرماتوژنز می‌شود. FSH‏ هم با اثر بر سرتولی باعث ترشح استروژن می‌شود. 


الف) تستوسترون 
ب) LH‏ ۳ تا 5 ool‏ باشه. (FSH—Sertoli— Estrogen)‏ اگر تستوسترون در خون بالا رود با 


ج) اینهیبین فیدبک منفی» ترشح LH‏ ,۳۹۲۱ و GnRH‏ مهار می‌شود. FSH‏ همچنین در تکامل 
د) FSH‏ 


عملکرد لوله‌های منی‌ساز نیز نقش دارد. 

بعضی از آقایون از دوران جنینی و نوزادی و ... هورمون تستوسترون توی بدنشون 
کم‌تر ترسح شده و باعث شده بیضه‌ها توی شکم بمونن و داخل اسکروتوم 
[] نزول اجلال نکنن. ترجمه‌ی کتاب رفرنس به این قضیه میگه نهان‌خایگی! 
ات مابادییم میکیم کربتاورکیدیسم cg tn)‏ بیفه‌هاشون مونده توی شکمشنون! 


سنا 
Scanned by CamScanner‏ 


بانیم مورد عملکرد عده‌ی پروستات er‏ یک ماده شیری = 


ij ۲‏ لخته‌ساز فیبر 
جمله انزیم 2 
وی Cis‏ مولای ) ینولیزین 7 ترشح میکنه که این ماده 


oy, 


بي داره و خاصیت اسیدی اسپرم رو خنشی میکنه, لذا 
lay‏ / تحرک 
بیدا می‌کنه. 


۱ و باروری 
Pied‏ افز ایش به 


کب نیتریک NOL‏ 44 وازودیلاتوره که باعث میشه wuss‏ صاف 


C ۷ 5 ~~.‏ ۰ یار > ن افز 
ون آلت تناسلی شل بشسن جریان حون ورودی به آون افزاییش پیدا کنه و 


pes ea ao al 
24۶ (پزشکی اسفند‎ 


* آغاز تولید هورمون در دوران جنینی ؛ ؛ ادامه تا ۳ هفته بعد از تولد فعالیت 
معجدد در سن Est‏ | ترشح بعد از ۵۰ سالگی 
'- رشد و تقسیم سلول‌های رمینال بیضه 

۲ صفات انویه جنسی 


ین جلول جمه‌بندی رو هم بخون و تمام P‏ 


تستوسترون) 


o as Og ay SJ su] 3 Ar ۷0‏ ۰ ام r‏ 4 
( آنرروژن ( تر آابولیک بر روتئین : [ نشست در عضلات, T‏ ماتریکس استخوان 
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/ 
Ay 


ز یک پزشکی 


من مرن و ید 


9 ae 


ستاین ب op‏ علوم بابه hb‏ 


درسنامه‌های سیب سرخ شامل خلاصهی درس به شکل تشریحی و با 


هدف آمادگی بيشتر در آزمون‌علوم پایه >I yb‏ شده است: این مجموعه 


شامل ‏ ۱ عنوان کتاب می‌باشد: 
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مریم عریزم سلام. 
من در چهل و یک سالگی به بسیاری از آن چیزهایی که امروز آرزوی جوانان و 
دانشجویان است رسیده‌ام. 

پزشک. cal pr‏ فوق تخصص, استاد و > رییس اما امروز بعد از این راه دراز و 
پرمشقت. یک آرزو بیشتر ندارم. همه‌ی اين‌ها که برشمردم را پس بدهم. در 
عوض global‏ کنار تو بنشینم. در چشمانت نگاه کنم و فنجان چایی با هم بنوشیم و 
این بار قول می‌دهم که چای را نه یکباره و داغ که با آرامش و پابه‌پای تو بنوشم. 

مریم عزیزم؛ این روزها جوان‌ترها آنچنان برای پیشرفت عجله دارند که نگاه 
مادر؛ نفس پدر و عشق همسر را نمی‌بینند و برای رسیدن هرچه سریع‌تر به قله. 
بسیاری را در دامنه جای می‌گذارند. 

مریم عریزم. من پشیمانم از تمام شب‌هایی که صحبت تو را نمی‌شنیدم و به فکر 
تشویق حاضرین در سخنرانی فردایم بودم. من پشیمانم. ۱ 
مریم جان بگذار جوان‌ترها را نصیحتی کنم. 


«در بالای قله‌ها 9 آن سوی ابرها خبری نیست.. هر o>‏ هست در دامنه‌ی زندگی 
شماست.» 


از اینستاگرام دکتر سعید مهرپور / نامه‌ای به همسرشان دکتر غریب‌دوست که بر 
اتر سرطان قوت شدند. 
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